UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

2
(=]
o
«
E
z
=1
-

TESIS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DE LA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR.
CAJAMARCA 2020

Presentado por la Bachiller en Obstetricia:

Sonia Mabel Hernandez Monsefu Para

optar el Titulo Profesional de: OBSTETRA

Asesora: Obsta. Dra. Elena Soledad Ugaz Burga

CAJAMARCA, 2021



Copyright © 2021 by
Sonia Mabel Hernandez Monsefu
Derechos reservados



“Estar preparado es importante, saber esperarlo es alin mas, pero aprovechar el

momento adecuado es la clave de la vida”

Arthur Schnitzler



SE DEDICA A:

Mis padres, Teonila y Ramiro por ser el pilar

fundamental en mi vida.

Mis hermanas, Carina y Nancy por todo su amor

y apoyo incondicional.

Mabel



SE AGRADECE A:

Dios Todo poderoso por no abandonarme y ayudarme

a ser mejor persona cada dia.

Mi Alma Méter, la Universidad Nacional de Cajamarca,
por haberme albergado, en sus aulas, durante toda mi

formacién académica.

Mis Obstetras y docentes por su apoyo y ensefianza

durante la carrera profesional

Mi asesora, Obst. Dra. Elena Soledad Ugaz Burga, por
todo el apoyo brindado en el transcurso de la

investigacion.

Hospital II-E Simén Bolivar, quien facilitd realizar la

presente investigacion.

Mabel



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

INDICE

INDICE DE TABLAS
RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema

1.3. Justificacion de la investigacion
1.4. Objetivos

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Preeclampsia

2.2.2. Signosy sintomas de alarma de la preeclampsia
2.2.3. Conocimiento

2.2.4. Actitud

2.3. Hipotesis

2.4. Variables

2.5. Definicién conceptual y operacional de las variables

CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de estudio
3.2. Area de estudio y poblacion
3.3. Muestra y tipo de muestra
3.4. Unidad de analisis

3.5. Criterios de inclusion

3.6. Criterios de exclusion

3.7. Consideraciones éticas

3.8. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

w

N 0o~ bW

10
12
17
19
20
22
22

23

24

24
24
25
26
26
26
26
27



3.9. Procesamiento y analisis de datos.
3.10. Control de calidad de datos

CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

vii

28
28

29
43

44
45
51



Tabla 01

Tabla 02

Tabla 03

Tabla 04

Tabla 05

Tabla 06

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en

el Hospital II-E Simén Bolivar- Cajamarca, 2020

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el

Hospital II-E Simon Bolivar- Cajamarca, 2020

Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simon
Bolivar- Cajamarca, 2020

Conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simoén
Bolivar — Cajamarca, 2020

Actitud frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,
de las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar —

Cajamarca, 2020

Actitud frente a signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,
segun nivel de conocimientos, en gestantes atendidas en el

Hospital II-E Simon Bolivar — Cajamarca, 2020

Pag.

29

33

36

38

41

42



RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos vy
sintomas de alarma de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el
Hospital 1I-E Simon Bolivar - Cajamarca. Material y métodos: el estudio corresponde
a un disefio no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y prospectivo,
realizado en una muestra de 164 gestantes. Resultados: la mayoria de gestantes tuvo
entre 25-29 afios con 30,5%, el 26,2% expresOd tener estudios superiores
universitarios, el 78,7% dijo ser conviviente, de ocupacion, su casa con 62,8% Yy
procedentes de la zona rural con 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. En el 53,7% de gestantes se evidenciod 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 vision
en 91,5%, seguido de los escotomas visuales, el tipo de actitud predominante fue la
indiferente con 64,6%. Conclusidn: no se encontré relacién significativa entre el nivel

de conocimientos y la actitud frente a signos y sintomas de alarma de la preeclampsia.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, signos y sintomas de alarma, preeclampsia



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge about the
warning signs and symptoms of pre-eclampsia and the attitude in pregnant women
treated at the II-E Simon Bolivar Hospital- Cajamarca. Material and methods: the
study corresponds to a non-experimental, cross-sectional, descriptive and prospective
design, carried out on a sample of 164 pregnant women. Results: the majority of
pregnant women were between 25-29 years old with 30.5%, 26.2% expressed having
higher university studies, 78.7% said they were living together, occupation, their home
with 62.8% and coming from from the rural area with 54.3%; 51.8% were primiparous,
57.3% attended their prenatal care early and 28.7% had two prenatal care. A high level
of knowledge about preeclampsia warning signs and symptoms was evident in 53.7%
of pregnant women, with oliguria in 92.1% and loss of vision in 91.1% of the signs and
symptoms being recognized as ominous. 5%, followed by visual scotomas, the
predominant type of attitude was the indifferent one with 64.6%. Conclusion: no
significant relationship was found between the level of knowledge and the attitude

towards warning signs and symptoms of preeclampsia.

Keywords: Knowledge, attitude, warning signs and symptoms, pre-eclampsia



INTRODUCCION

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, una

de las causas lo constituyen los trastornos hipertensivos, entre ellos, la preeclampsia.

Un modelo para abordar la mortalidad materna, ha sido propuesta por Thaddeus y
Maine en 1994 quienes utilizaron el concepto de las “demoras” entre la aparicion de
una complicacion y su tratamiento y resolucién adecuados para vincular factores tan
diversos como la distancia, la autonomia de las mujeres y la asistencia médica. En
relacion a estas, juega un papel muy importante, el nivel de conocimientos que tiene
la gestante sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, con énfasis en los de la
preeclampsia, pues, si la paciente reconoce a tiempo la sintomatologia que sefiale el
inicio de esta patologia, podra solicitar ayuda de forma inmediata a un establecimiento

de salud donde recibira ayuda de manera oportuna, evitando complicaciones mayores.

Desde esta perspectiva, es que se creyd conveniente realizar la presente investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre sobre los signos y
sintomas de alarma de preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital
II-E Simdn Bolivar — Cajamarca, determinando que la mayoria de las gestantes tienen
un alto nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,

y una actitud indiferente frente a ellos.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: correspondiente al problema, que comprende el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion de la investigacion.
CAPITULO I comprende el marco teorico e incluye antecedentes, bases tedricas,
hipétesis y variables.

CAPITULO llI: Pertenece a este capitulo el disefio metodoldgico el mismo que incluye
el disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra y tamafio de la
muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusion, consideraciones éticas,
técnicas de recoleccién de datos y descripcion del instrumento, procesamiento y

andlisis de datos y control de calidad de datos.



CAPITULO IV: correspondiente al andlisis y discusion de los resultados.

También forma parte de la presente investigacion las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.

La autora



CAPITULO | EL

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia es un desorden del embarazo asociado con el inicio de hipertension
después de las 20 semanas, con o sin proteinuria, y con la presencia o no, de una
gran variedad de signos y sintomas como dolor en cuadrante superior derecho del
abdomen, cefalea, vision borrosa, edema, etc. (1). Es una enfermedad de caracter
irreversible que afecta multiples érganos y, debido a que lesiona a la madre y al feto,
es responsable de una proporcién considerable de muertes maternas y perinatales (2),
puede causar parto prematuro siendo responsable del 20% de admisiones a unidades
de cuidados intensivos neonatales (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia es la segunda
causa de muerte en el mundo con un 14%; y segun datos de la Preeclampsia

Foundation, afecta al 2-10% de los embarazos (4).

En Latinoamérica y el Caribe la preeclampsia es la causante de 25,7% de victimas
maternas y en EE. UU. se ha producido un aumento de estas (25%) en las ultimas 2
décadas; de igual forma se plantea que por cada mujer fenecida por esta causa, de
50-100 padecen morbilidad materna extremadamente grave (5). En el Peru, la
preeclampsia de leve a severa ha sido encontrada desde 4,11%, 4,8%, 5,36%, 6,6%,
7,9% hasta 10,8% en gestantes que acuden a hospitales peruanos. La eclampsia ha

sido hallada en 2,8 por mil hasta 7,9 por mil nacidos vivos.

Especificamente, en el Instituto Nacional Materno Perinatal en 2012 y 2018 se
atendieron un total de 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo la principal
causa los trastornos hipertensivos del embarazo con el 56,6% (164 casos) entre

preeclampsia con criterios de severidad, sindrome HELLP y eclampsia (2).

La realidad que se describe no esta lejos de la que muestra Cajamarca, ya que la
Direccion Regional de Salud (2018) informa que la preeclampsia contribuye a la
principal causa de mortalidad materna y perinatal, incrementa los casos de morbilidad

materna extremadamente grave y genera altos costos sanitarios, pues, las mujeres
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con preeclampsia o eclampsia tienen 3 a 25 veces el riesgo de complicaciones graves
del embarazo incluyendo desprendimiento prematuro de placenta, coagulacién
intravascular diseminada, insuficiencia renal, edema pulmonar y neumonia por

aspiracion (6).

Desde esta perspectiva, la preeclampsia es considerada como un problema de salud
publica, de enorme magnitud y con una gran repercusién social, cuyas complicaciones
son evitables, pero es necesario que la mujer solicite ayuda inmediatamente luego de
identificar un signo o sintoma de alarma de esta patologia, ya que suele estar
acompafiada de cefalea intensa, vision borrosa, tinitus, dolor en epigastrio, edema de
pies y manos, escotomas visuales, dificultad respiratoria, entre otros, y se ha llegado
a constatar que, ante el reconocimiento de estos, un gran porcentaje de las gestantes
(86%) acudiria a buscar atencion, teniendo la oportunidad de recibir una atencién
precoz y oportuna.

Sin embargo, en la practica cotidiana, esto no ocurre pues las gestantes a menudo
desconocen los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia y no logran
identificarlos como tales, lo que genera complicaciones posteriores comprometiendo
la integridad del binomio madre-nifio; de igual forma, no se encuentran datos
publicados sobre el nivel de conocimiento sobre este aspecto, estudios tanto
nacionales como internacionales han encontrado cifras muy amplias que varian del
27% al 73%. Es por ello que se pretende la realizacion de la presente investigacion
con el objetivo de determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre los signos
y sintomas de alarma de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el

Hospital Simén Bolivar E-II- Cajamarca, 2020.

1.2. Formulacion del problema

¢ Existe 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 lI-E Simén Bolivar

- Cajamarca, 20207

1.3. Justificacion de lainvestigacion

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y
el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la

gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables. La preeclampsia, es una de ellas



gue debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la aparicién de convulsiones

(eclampsia) u otras complicaciones potencialmente mortales.

Se sabe que la falta de conocimientos e identificacion de sintomas y signos de
preeclampsia, por parte de la gestante, la exponen a un enorme riesgo de presentar
complicaciones severas que pueden devenir en consecuencias irreparables para ella
o para el feto/ recién nacido, a pesar de esto, en la practica rutinaria de la atencion
prenatal se evidencia que muchas de ellas no saben reconocer ni un indicio de que
estan presentando la patologia y con mucha frecuencia llegan a los establecimientos
de salud en condiciones graves poniendo a los profesionales de la salud,

principalmente a las/los obstetras, en serios dilemas éticos.

Desde esta perspectiva, y ante la ausencia de trabajos de investigacién sobre este
tema, en particular, es que se pretende la realizacion del presente estudio con el
objetivo de 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 1I-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2020, indicando que los resultados seran de
beneficio para la sociedad cientifica y sanitaria al proporcionar datos estadisticos y
epidemioldgicos de una realidad propia de la region, los mismos que serviran de base
para futuras investigaciones o formulacion de estrategias para interiorizar en la
gestante la importancia que tiene el reconocer precozmente los signos y sintomas de

alarma de la preeclampsia.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién 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, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital II-E Simén Bolivar - Cajamarca.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital I1-

E Simon Bolivar - Cajamarca



Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de

preeclampsia, en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar - Cajamarca

Identificar el conocimiento sobre algunos signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia de forma especifica, en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simon

Bolivar - Cajamarca

Determinar la actitud frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital II-E Simon Bolivar - Cajamarca, 2020.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma de preeclampsia y la actitud frente a estos, en gestantes atendidas en el

Hospital II-E Simo6n Bolivar - Cajamarca, 2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Molina |, Torres A. (Ecuador, 2016), realizaron una investigacion con el objetivo de
Identificar la influencia del apoyo social sobre los conocimientos, actitudes y practicas
gue las madres diagnosticadas con preeclampsia tienen sobre los signos y sintomas
de alarma de la misma enfermedad. El estudio fue analitico, observacional de tipo
transversal, realizado en una muestra de 337 pacientes, llegando a determinar que la
mayoria de gestantes se encontraban en el rango de 20-25 afios con 38,59%, seguido
de madres entre los 26-30 afios (22,83%). Mientras que las madres mayores de 40
afios correspondieron al 2,57% y aquellas menores de 20 afios a un 11,58%; la
mayoria de participantes del estudio fueron madres gestantes en unién libre con
46,55%; en su mayoria multigestas (63,36%) mientras que las primigestas
correspondieron al 36,64%; el 4,80% tuvo antecedentes familiares de preeclampsia;
al 24,02% se les diagnostico preeclampsia; la mayoria de ellas tenia un nivel alto de
conocimientos con 79,28%, un nivel de conocimientos medio con 17,42% vy
conocimiento bajo, 3,3%, sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia;
la mitad de las gestantes tuvieron una actitud positiva con 53,15%, el 26,13% una
actitud indiferente y por ultimo actitud negativa el 20,72%. Llegaron a la conclusion que
las redes de apoyo social no influyeron sobre los conocimientos, actitudes y practicas

de las pacientes participantes del estudio (7).

Ruiz C, Pereyra, M. (México, 2018), en su investigacion realizada formularon como
objetivo, describir el nivel de conocimientos que tienen las embarazadas sobre los
signos y sintomas de alarma de la preeclampsia. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, utilizando como muestreo a todas las gestantes que acudieron a consulta
gineco obstétrica; obtuvieron como resultados que el 72% pertenecian a gestantes de
21 a 30 afos, seguido del grupo de 31 y 40 afios con 20%. Los sighos con menor
conocimiento fueron los zumbidos de oidos, el 68% no lo consideré una sefial de

alarma, el 57,1% de las encuestadas no consideran que el dolor/ardor de estbmago



sea un sintoma de preeclampsia y el 79,3% tampoco considerd la hinchazén de
rodillas. El dolor de cabeza no se consider6 peligroso en el embarazo en un 92% de
las encuestadas. Conclusion: el nivel de conocimientos fue deficiente en cuanto a

cefalea, nduseas, zumbido de oidos, epigastralgia y la hinchazén de las rodillas. (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aliaga A. (Lima, 2016), en su tesis cuyo objetivo fue definir el nivel de conocimiento
de las pacientes embarazadas del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz sobre los signos
de alarma de la preeclampsia. El estudio fue descriptivo, correlacional, utilizé un
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia en una muestra de 53 usuarias
gue acudieron al consultorio de ginecologia; como resultados identificé que la edad
gue predominé fue de 20 a 34 con 64,2%, el grado de instruccién sobresaliente fue el
nivel secundario con 90,6% y mas del 50% de gestantes no reconocioé los signos y
sintomas de preeclampsia. Conclusién. Se espera que estos resultados permitan a las
instituciones de salud adoptar estrategias que permitan adoptar acciones para prevenir

la preeclampsia (9).

Alvarez J. (Lima, 2017), realizé una investigacion con el objetivo de definir el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma de preeclampsia en gestantes que acuden al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El estudio fue descriptivo, transversal,
observacional y no experimental. Como resultados, determiné que el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma de preeclampsia es predominantemente regular
con 79,4%, bueno en 11,8% y malo en 8,8%. La mayoria de gestantes estaban en el
rango de 20-34 afios con 39,7%, con grado de instruccién primaria con 39,7 % y eran
segundigestas con 45,6%, teniendo como antecedentes de preeclampsia un 47,1%.
Lleg6 a la conclusion que el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de
preeclampsia fue eminentemente regular, recayendo la causa en el nivel educativo
(10).

Luque I. (Lima, 2017), en su investigacion se plante6 como objetivo, determinar el
conocimiento y las actitudes sobre signos y sintomas de los trastornos hipertensivos
en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil “Ollantay”. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, realizado en una muestra
de 177 usuarias; llegé a determinar que el 77% pertenecié al grupo de gestantes de
21 a 34 afos, el 76,8% fueron convivientes; el 40,6% tuvieron secundaria completa,

el 70,0% eran amas de casa y tan solo el 7,34% comerciantes. El 35% fueron
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nuliparas, el 71,1% tuvieron, una atencion prenatal temprana, el 12,9% presento
antecedente de un trastorno hipertensivo anterior; el 51,41% de gestantes manifesto
un nivel medio de conocimientos sobre signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo. El 7,36% tuvo actitud desfavorable hacia los signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo, sin embargo, el 63,2%
presentaron actitud indiferente y solo 29,3% expresaron actitud favorable frente a los
signos y sintomas de los trastornos hipertensivos del embarazo. Conclusion: las
gestantes presentaron un nivel medio de conocimientos sobre los signos y sintomas

de los trastornos hipertensivos y una actitud indiferente (11).

Quilca M. (Lima, 2017), en su investigacién cuyo objetivo fue conocer el nivel de
conocimiento y las actitudes que tenian las gestantes adolescentes acerca de los
signos y sintomas de la preeclampsia en gestantes que acuden al Departamento de
gineco — obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, realizado en una muestra de 120 gestantes adolescentes
encontré que solamente el 25,7% tenian buenos conocimientos acerca de los signos
y sintomas de alarma de la preeclampsia. Llegé a la conclusion de que la poblacién
de gestantes adolescentes necesita de mayor conocimiento en este tema, ya que los
conocimientos y actitudes repercuten favorablemente en los resultados perinatales
(12).

2.1.2. Antecedentes locales

Nontol D. (Cajamarca, 2015), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo, y la actitud frente a ellos, en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec; el estudio tuvo un disefio no experimental de corte transversal, tipo
descriptivo, correlacional; encontré como resultados que, la mayoria de gestantes de
la muestra (28,0%) pertenecié al grupo etareo de 25 a 29 afios; tuvo grado de
instruccion secundaria completa en (23,4%), profesaron la religion catdlica (60,7%);
procedentes de zona urbana (75,7%), en su mayoria fueron primigestas (42,1%); un
elevado porcentaje (34,6%) tuvo un nivel de conocimientos deficiente, sobre los signos
y sintomas de alarma del embarazo y una actitud negativa frente a estos en
48,6%.Conclusion: el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma del

embarazo, influyé significativamente en la actitud de las gestantes frente a ellos (13).



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Preeclampsia

2.2.1.1. Definicién

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) define actualmente la
preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con
compromiso multisistémico. Se presenta generalmente después de las 20 semanas de
gestacion, mas cerca del término, y se puede superponer a otro trastorno hipertensivo
(14).

Pero algunas mujeres presentan la hipertension y signos multisistémicos que
generalmente sefialan la severidad de la enfermedad en ausencia de proteinuria, y las
Ultimas guias para la hipertension en el embarazo de ACOG establecen que el comité
de trabajo ha eliminado la dependencia del diagnéstico de preeclampsia en la
proteinuria. En ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como
hipertension asociada a trombocitopenia (cuenta de plaquetas menor de 100 000/uL),
disfuncion hepatica (niveles elevados dos veces la concentracion normal de las
transaminasas hepaticas en sangre), aparicibn de insuficiencia renal (creatinina
elevada en sangre mayor de 1,1 mg/dL o el doble de creatinina sanguinea en ausencia
de otra enfermedad renal), edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales de
novo. Esto significa que la preeclampsia se puede asociar -sin proteinuria- con
sintomatologia como trastornos visuales, cefalea, dolor epigastrico, y el desarrollo
rapido e inesperado de la enfermedad. Sin embargo, muchas mujeres no presentan
la hipertension definida como presion arterial > 140/90 mmHg, pero que pueden tener
solo aumentos leves de la presiéon arterial base a 120-130/85 mmHg y desarrollan

repentinamente eclampsia o sindrome HELLP (14).

Criterio de la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension y
Embarazo (ISSHP)

Solo tiene en cuenta la tension arterial (TA) diastélica de 90 mm de Hg o mas en 2
mediciones, con 4 horas de diferencia, y TA diastélica = 110 mm de Hg en una sola
medicién. De igual modo es importante reconocer la preeclampsia por debajo de las
20 semanas de gestacion, cuando se vincula con la mola hidatiforme e hidropesia no

inmune (15).

10



Son requisitos indispensables la realizacion de una medicién adecuada de la presion
arterial y ademas 2 mediciones para determinar la presencia de preeclampsia no
agravada; el cumplimiento de este requisito evita el hiper diagndstico de la entidad.
Se consideran de valor algunos comentarios que establecen la evidencia en relacién

con la medicién de la tension arterial (5).

Segun Sibai, referido por Napoles (2016) se recomienda efectuar la medicion en
posicién sentada con el brazo derecho estirado de forma horizontal, descansando

sobre la mesa y a nivel del corazon. (5).

Asimismo, es importante la evaluacion de la presion arterial media, que es el resultado
de la relacién entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica, y que mide
el flujo de sangre en 6rganos vitales, con valores patolégicos de 85-90 mm de Hg en
el segundo trimestre y 2 105 mm de Hg en el tercer trimestre, parto y puerperio, o el

aumento en 20 mm de Hg sobre valores basales (5).

2.2.1.2. Factores de riesgo

La probabilidad de preeclampsia con manifestaciones severas aumenta de manera
sustancial en mujeres con historia de preeclampsia, diabetes mellitus, insuficiencia
renal crénica, sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos, obesidad, hipertension crénica

0 embarazo multiple (16).

La preeclampsia usualmente es mas frecuente en primigravidas. Es probable que, por
un mecanismo inmune, la futura madre ‘aprenda’ a tolerar los antigenos paternos
presentes en el liquido seminal; la exposicion limitada al esperma contribuiria como
factor de riesgo para que la paciente desarrolle preeclampsia. Ello explicaria por qué
las mujeres con exposicion limitada al esperma (primer coito y embarazo, embarazo
tras inseminacion artificial, multiparas que cambian de pareja) presenten mayor riesgo
de preeclampsia. Los varones que han engendrado un embarazo complicado con
preeclampsia constituyen factores de riesgo para que una nueva pareja desarrolle
preeclampsia en una futura gestacion (genética paterna). La preeclampsia se puede
presentar en grupos familiares, lo cual sugiere un componente genético. En estudios
en gemelos, se estima que en 22% a 47% ‘se puede heredar la preeclampsia.
Estudios previos han demostrado asociaciones significativas entre preeclampsia y
variantes del ADN en la cadena alfa 1 del colageno (COL1A1l), interleuquina-1 alfa

(IL1A), mutacién del factor V Leiden, mutaciones de la sintetasa del éxido nitrico
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endotelial, antigeno leucocitario humano y de la enzima convertidora de angiotensina
(16).

2.2.1.3. Fisiopatologia

Un importante factor predisponente, es una respuesta materna anormal durante el
periodo de placentaciéon, que generan en la madre una respuesta inflamatoria
exagerada, que probablemente por una susceptibilidad particular del endotelio
generada por factores de riesgo pre gestacionales como diabetes, hipertension o
enfermedades relacionadas con el endotelio desencadena el llamado sindrome

materno de esta enfermedad (17).

Una inadecuada remodelacion de las arterias espiraladas genera un medio ambiente
hipéxico que gatilla una compleja cascada de eventos que inducen una funcion
endotelial anormal caracteristica de la Preeclampsia. Esto modifica el tono y la

permeabilidad vascular siendo la causa de la hipertensién y la proteinuria (17).

La primera etapa de la enfermedad es asintoméatica, caracterizada por hipoperfusion
e hipoxia placentaria generando trombosis e infarto en las vellosidades aumentando
la produccion y liberacién de ciertos factores en la circulacion materna que causan un
estado de inflamacién generalizada y activacion del endotelio induciendo la segunda
etapa de la enfermedad caracterizada por vasoconstriccion, reduccion del volumen
plasmatico y activaciéon de la cascada de coagulacion, siendo esta, la etapa

sintomatica o de diagndstico clinico (17).

El embarazo es un estado de inflamacion sistémica con incremento de las citoquinas
proinflamatorias y activacion de la cascada de la coagulacion, pero en la Preeclampsia
este proceso inflamatorio se amplia incrementando la activacién de granulocitos,

monocitos y citoquinas pro-inflamatorias tales como la IL6 y el TNF-. (17).

En el embarazo normal, antes de las 9 semanas de gestacion, el trofoblasto invasor
penetra las arterias espiraladas de la decidua materna, luego comienza un proceso
de recanalizacién que se completa a las 12 semanas. La remodelacion de las arterias
espiraladas por el citotrofoblasto invasor produce un efecto vasodilatador, que incluye
un cambio en la tanica muscular con desaparicion de las fibras musculares y reduccién
de la actividad adrenérgica, y también una mayor produccion de prostaciclinas y de
oxido nitrico, aumentando asi el flujo sanguineo mas de 10 veces. El resultado final

es una circulacion placentaria caracterizada por baja resistencia y alto flujo sanguineo.
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El endotelio de las arterias espiraladas es reemplazado por un pseudoendotelio, con

todas las funciones de las células endoteliales (17).

Otro de los posibles mecanismos que se ha propuesto en la fisiopatologia de la
preeclampsia son los factores inmunologicos, basados en parte de que la exposicion

previa a antigenos paternos /fetales parece proteger contra la preeclampsia (18).

Las mujeres nuliparas y las que cambian de pareja entre embarazos, tienen largos
intervalos de embarazo, usan anticonceptivos de barrera y conciben via inyeccion
intracitoplasmatica de esperma tienen menos exposicion a los antigenos paternos y

mayores riesgos de desarrollar preeclampsia (18) .

La respuesta inflamatoria caracteristica en un embarazo de evolucion normal comienza
antes de la gestacién con el depésito de antigenos paternos contenidos en el semen
sobre el tracto genital femenino, provocando una cascada de eventos moleculares y
celulares. El factor transformador del crecimiento beta 1 (TGF-f1) presente en
abundancia en el plasma seminal inicia la respuesta inflamatoria por estimulacion de
la sintesis de citoquinas y quimioquinas pro-inflamatorias en los tejidos uterinos. Activa
la poblacion de linfocitos en los nddulos linfaticos y modifica la respuesta inmune
generando una reduccién de la respuesta en los linfocitos T especificos para los
antigenos paternos, produciendo una fuerte reaccion inmune tipo

2 e inhibiendo la respuesta tipo 1 asociada a complicaciones del embarazo. (17).

Las mujeres que han tenido exposicion al esperma por un corto periodo de tiempo
antes de la gestacion, presentan un aumento del riesgo de preeclampsia,
probablemente por una respuesta anormal materna a los antigenos paternos
explicando porque es mas frecuente en nuliparas, o en mujeres que cambian de pareja
(a7).

El tercer mecanismo propuesto es el aumento de la sensibilidad a la angiotensina I,
gue también puede estar relacionada a un aumento del “up regulation” del receptor de
bradiquinina (B2) en pacientes con preeclampsia, entonces ocurriria un aumento en
la activacion del receptor AT1 por autoanticuerpos, que son capaces de movilizar el
calcio libre intracelular, explicando el aumento en la produccion del activador del
plasminégeno-1, que inhibe la produccién y la invasiéon del trofoblasto, y explicando
también la hipertension materna y las lesiones endoteliales observadas en la

preeclampsia (18).

Aunque la mayoria de los casos de preeclampsia son esporadicos, se cree que los

factores genéticos juegan un rol importante en la susceptibilidad a esta patologia. Por
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ejemplo, las primigestas con antecedentes familiares de preeclampsia, ya sea madre
o hermana, tienen entre dos a cinco veces mas riesgo de presentar preeclampsia que
las mujeres primigestas sin estos antecedentes. Por otro lado, también se ha descrito
el aumento en la incidencia de la preeclampsia en los embarazos cuyos fetos son
portadores de trisomia 13, ya que en este cromosoma se encuentran los genes para
sFlt-1 y Flt-1, cuyo rol antiangiogénico es fundamental en la fisiopatologia de la
preeclampsia, y el hecho de tener una copia extra de este cromosoma explicaria el
mayor riesgo de preeclampsia en estos casos. Existen otros genes que han sido
estudiados por su posible relacion con el desarrollo de la preeclampsia, como la
variante del gen del angiotensindgeno T235, el gen del éxido nitrico sintetasa endotelial
(eNOS) y los genes causantes de trombofilia, pero su relacién no ha sido demostrada

en estudios grandes. (18).

El dltimo de los mecanismos asociados es la secuencia de hipoperfusion, hipoxia e
isquemia, que juega un rol fundamental en la fisiopatologia de la preeclampsia,
comportdndose tanto como una causa y como una consecuencia en el desarrollo de
la placentacién anémala, la diabetes, el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad
renal y las trombofilias aumentan el riesgo de preeclampsia. Otras condiciones
obstétricas que aumentan la masa placentaria sin el correspondiente aumento del flujo
sanguineo a la placenta, como la mola hidatiforme, hidrops fetal, diabetes mellitus y
embarazo gemelar, también producen un estado de isquemia relativa y se asocian con

el desarrollo de preeclampsia (18).

Este ambiente hipéxico de la placenta, lleva a la produccion de factores
antiangiogénicos que son liberados a la circulacion materna y que eventualmente son
los que producen el segundo gran icono de la fisiopatologia de la preeclampsia: el
dafio endotelial sistémico, que da lugar a los signos y sintomas caracteristicos de la

preeclampsia. (18).

Este dafio endotelial generalizado produce aumento de la permeabilidad vascular,
produciendo hipertension, proteinuria y edema, ademas de producir una alteracién en
la expresion de moléculas endoteliales que favorece un estado procoagulante. La
disfuncion endotelial en los 6rganos diana explica la cefalea, los sintomas visuales, la
epigastralgia, la restriccion de crecimiento y el compromiso del sistema nervioso,
ademas se traduce en un estado inflamatorio generalizado en la circulacién materna,
comprometiendo 6rganos diana como el higado, rifién, pulmén, corazoén, cerebro y el
sistema hematoldgico. Mientras que, en el feto, el dafio estd determinado

principalmente por la isquemia placentaria, con mayor riesgo de restriccion de
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crecimiento intrauterino, muerte fetal y prematurez, causada por la necesidad de

interrumpir el embarazo de forma precoz, ya sea por indicacion materna o fetal (18).

2.2.1.4. Clasificacion

- Preeclampsia sin criterios de severidad

La preeclampsia sin criterios de severidad es aquella que solo presenta hipertension
mayor o igual a 140/90 mmHg, pero menor de 160/110 mmHg, sin ninguna disfuncion
hematoldgica, renal, hepatica, pulmonar o neuroldgica y sin signos de compromiso
fetal, con proteinuria cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con

proteinuria cuantitativa 2 300 mg en orina de 24 horas (19,20).

- Preeclampsia con criterios de severidad. Es aquella preeclampsia asociada a uno
de los siguientes criterios clinicos:

Presion arterial igual o mayor a 160 mmHg y diastélica igual o mayor a 110 mmHg.
Deterioro de la funcién hepética, con concentraciones de enzimas hepaticas
(TGO) dos veces el valor normal, severa persistencia de dolor en el cuadrante
superior derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos.

Trombocitopenia < 100,000/mm?3

Creatinina > 1.1 mg/dl

Edema pulmonar

Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales (17,21).

La preeclampsia con criterios de severidad evoluciona hacia complicaciones graves
como edema agudo de pulmdén, falla renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia
cerebral, desprendimiento de retina, desprendimiento prematuro de placenta,
hematoma subcapsular hepatico o rotura hepéatica, sindrome HELLP, que pueden
llevar a la muerte de la gestante y del feto o recién nacido. Por lo tanto, el manejo debe
ser oportuno, multidisciplinario y efectivo. En una gestante que presenta sangrado
vaginal y signos de desprendimiento prematuro de placenta, siempre sospechar en

una preeclampsia como cuadro de fondo. (19).

En la preeclampsia hay una contraccion del contenido intravascular, a diferencia de la
hipervolemia usual de la gestante; hay tendencia a oliguria por falta de fluidos, a pesar
del edema (19).
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2.2.1.5. Aspectos clinicos

El inicio precoz de la preeclampsia se asocia con gran riesgo para la madre y el
lactante, tanto durante el embarazo como en el futuro. Esta es la razén de identificar
tempranamente la enfermedad, para realizar una vigilancia mas intensiva o aplicar las
terapias preventivas que puedan reducir el riesgo de enfermedad severa. Las
complicaciones que afectan al feto en desarrollo incluyen la prematuridad, la restriccion
del crecimiento fetal intrauterino, oligohidramnios, displasia broncopulmonar y aumento

del riesgo de muerte perinatal (14).

2.2.1.6. Diagndéstico

Como todavia no se tiene predictores tempranos para el desarrollo de la preeclampsia,
la anamnesis es una de las consideraciones mas importantes en el cuidado prenatal.
Los estudios también han encontrado asociacion entre las complicaciones
hipertensivas y el indice de masa corporal materno, la edad, presion arterial precoz en
el embarazo, historia médica y marcadores biofisicos como la proteina A asociada al
embarazo, el factor de crecimiento placentario y la flujometria Doppler de la arteria
uterina. Sin embargo, no se debe esperar que haya hipertension arterial y/o proteinuria,
si se estd frente a una gestante con historia personal o familiar de
preeclampsia/hipertension y que se queja de dolor de cabeza o escotomas/tinnitus, y/o
tiene dolor en hipocondrio derecho o epigastrio. La impresion diagnostica debe
adelantarse a la aparicién del cuadro florido de la preeclampsia, cuando ya puede ser

muy tarde para salvar la vida de la madre o del bebé (14).

2.2.1.7. Profilaxis

Se ha demostrado que bajas dosis de aspirina (75-100 mg/dia), reducen el riesgo de
desarrollar este sindrome, a pesar de existir controversia acerca de la efectividad y el
momento de administracién de este farmaco en mujeres gestantes, aunque hay
quienes sefialan que deberia aplicarse a partir de la 12 semana hasta un dia antes
del parto. El &cido acetilsalicilico (aspirina) es el antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
por excelencia, funciona de forma similar a otros AINEs y bloquea irreversiblemente
la ciclooxigenasa y el normal funcionamiento de las plaquetas. La aspirina es un
farmaco antiagregante plaquetario que inhibe la produccion de tromboxano A2 y que

posee accion agregante plaquetaria y vasoconstrictora. El disbalance entre las
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prostaciclinas y los tromboxanos es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos

involucrados en la preeclampsia (PE) (22).

Lacunza (2015) sostiene que esta profilaxis solamente ha demostrado beneficio en
pacientes hipertensas crénicas o aquellas con antecedentes de pre-eclampsia
temprana, en gestaciones anteriores y no estad recomendada para la poblacion general
de gestantes. Calcio 1.200mg, a partir de la semana 14. Nivel A. No hay evidencia del
uso de Magnesio, Acido félico, Vitamina C y E, Omega, Ajo, Licopeno y Coenzima Q,

como preventivos de hipertension en el embarazo Nivel A (23).

2.2.2. Signosy sintomas de alarma de la Preeclampsia
2.2.2.1. Cefalea intensa.

En gestaciones normales existe aumento del flujo vascular cerebral, el cual es
controlado por autorregulacion vascular. En casos de gestaciones que cursan con
hipertensiéon se propone que la autorregulacion estd alterada y ante los picos
hipertensivos produciria barotrauma vascular (disrupcién de la Barrera Hemato
Encefélica, escape de fluido al intersticio, edema vasogénico) de capilares y vasos
distales; sin embargo, estudios muestran que esta alteracion de la autorregulacion no

es constante en todos los casos de preeclampsia (24).

La cefalea es el sintoma mas asociado a la inminencia de eclampsia (24).

2.2.2.2. Escotomas visuales

Los escotomas visuales se deben probablemente a la existencia de modificaciones en
los hemisferios cerebrales posteriores y en las areas divisorias vasculares,
relacionadas a la isquemia global inducida por el vasoespasmo y disfunciéon endotelial
(18,24).

2.2.2.3. Tinitus (zumbido de oidos)

El tinitus es producido por la estimulacion anormal de grupos neuronales en areas
occipitales y temporales, zonas preferentemente afectadas por edema en los casos de
PRES. Debemos recordar que la afectacion cerebral en la preeclampsia involucra no
solo edema cerebral sino también neuroinflamacién, lo que agrava y perpetlda el

edema cerebral; adicionalmente existe una disminucién del umbral convulsivo por la
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internalizacion de los receptores inhibitorios y la disminucion de los receptores acido
d-amino-butirico (GABA). La eclampsia, por tanto, dentro de la fisiopatologia del
sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (PRES) constituiria la

estimulacion anormal de grupos neuronales en areas motoras (25).

2.2.2.4. Epigastralgia

La epigastralgia ha sido relacionada a la distension de la capsula hepética producida
por edema, necrosis hepatica o hematoma subcapsular. En estudios anteriores se
reporta entre 20 y 40% (22), dato similar a lo encontrado en nuestro estudio, con
18,2%. El estudio PIERS demostr6 que el dolor epigastrico tiene un OR de 2,92 para
predecir resultados adversos de preeclampsia, aunque no especificamente eclampsia
(25).

2.2.2.5. Edema

Para comprender como ocurre el edema es importante onocer el proceso de estrés
oxidativo que se presenta en la sgestantes con preeclampsia, por desequilibrio entre

las sustancias oxidativas y antioxidantes a favor de las primeras (15).

Los leucocitos activados pueden proporcionar una de las fuentes de formacion de
radicales libres de oxigeno en pacientes con preeclampsia, que actlan sobre las
citoquinas y convierten la xantina deshidrogenasa en oxidasa, donde los radicales

libres y las elastasas son fuentes de dafio a la célula endotelial. (15).

La placenta es también productora de radicales libres y por la via de la ciclooxigenasa
es 100 veces mas activa que la lipooxigenasa. Se plantea la teoria de que el paso de
neutrofilos por el espacio intervelloso los activa, por medio de la peroxidacion lipidica
generada por las células del trofoblasto, y que la peroxidacion lipidica estimula la
formacion de prostaglandina H y de tromboxano TxA2. Por otro lado, los radicales
libres de oxigeno disminuyen la produccién del 6xido nitrico de las células endoteliales,
ya que inhiben la sintetasa del 6xido nitrico inducible de macréfagos. Finalmente, la

peroxidacion lipidica aumenta la permeabilidad capilar, lo cual causa edema (15).
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2.2.2.6. Oliguria

En la preeclampsia hay una contraccion del contenido intravascular, a diferencia de la
hipervolemia usual de la gestante; hay tendencia a oliguria por falta de fluidos, a pesar
del edema (19).

De otra parte, la endoteliosis glomerular representa la lesion renal caracteristica de la
preeclampsia y se manifiesta desde la etapa inicial con caida del filtrado glomerular y
proteinuria de grado variable. EI compromiso de la funcion renal es mas frecuente de

observar en pacientes con sindrome HELLP (19).
2.2.2.7. Hemorragias obstétricas por incoagulabilidad sanguinea

Estas hemorragias estan determinadas inicialmente por un descenso de las plaquetas
y posteriormente del fibrindgeno, lo cual se debe a la existencia de un metabolismo
anormal de este ultimo o de la fibrina. El resultado de este metabolismo andémalo es
la aparicion de sustancias fibrinoliticas y/o anticoagulantes. Las hemorragias que se
producen se relacionan ademas con un déficit de fibrinbgeno causado por sustancias

téxicas desprendidas de la placenta, el feto o liquido amniético (tromboplastina) (26).

Predominan las hemorragias en casos de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)
aguda o subaguda, en los que el estimulo procoagulante es particularmente potente y
brusco (por €j. preecimapsia), llevando a veces a situaciones maximas en el consumo

del fibrinégeno (sindrome de desfibrinacién) (26).

2.2.3. Conocimiento
2.2.3.1. Definicion

El conocimiento se crea primeramente con la percepcion para posteriormente
interpretar (lenguaje de interpretacion), los lenguajes de interpretacion son totalmente

necesarios para la interpretacion (27).

El conocimiento se crea mediante: la percepcién sensorial, el entendimiento y la

reflexion (27).

Existen varios tipos de conocimientos, pero todo conocimiento se basa en la
percepcion sensorial (sentidos), lo que representaria la primera etapa de la percepcion
de la realidad (27).
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Caracteristicas del conocimiento

Para Andreu y Sieber (2000), referido por Coronel (2017) lo fundamental son

basicamente tres caracteristicas:

- El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de su
propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal
estando “convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo como un
todo organizado que da estructura y significado a sus distintas piezas.

- Su utilizacion, puede repetirse sin que el conocimiento se consuma como ocurre
con otros bienes fisicos, permite “entender” los fendbmenos que las personas
perciben (cada una “a su manera’, de acuerdo precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el
sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento.

- Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fendbmenos percibidos (incluso
cambiandolos si es posible) (28).

Medicién del conocimiento
El conocimiento se puede medir de la siguiente manera:

- Cuantitativamente, a través de niveles: alto, medio y bajo o segun escalas
numeérica y grafica.

- Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e incompleto; verdadero y
falso (28).

2.2.4 Actitud

La actitud es una disposicion hacia objetos, ideas 0 personas, con componentes
afectivos, cognitivos y valorativos, que mueven a las personas a determinados tipos
de acciones. Al identificar la actitud se conoce la forma de pensar y actuar de una
persona o de cierto grupo de personas, para ser modificada si no es adecuada, o bien

no coinciden con lo que se espera en el medio en el que se desenvuelven (22).

Asimismo, la actitud que asume una persona en su medio social es relevante, porque
“‘permea” y su alcance puede ser de gran influencia en los demas. No olvidemos que

como sociedad somos un sistemay cada parte es fundamental en el todo, de tal suerte
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gue una persona con su actitud puede influir ya sea de manera positiva o0 negativa en

los demas (22).

En un marco psicosociolégico, la actitud se vincula a la forma o patrén “rol” de conducta
gue se asume a manera personal y de forma espontdnea, como una constante de la
personalidad de un individuo. Allport (1955), teérico que ha sido considerado como
padre de la psicologia social y quien realizé investigaciones relevantes en torno a
las actitudes sociales, considera que la actitud representa una disposicion mental y
neuroldgica del individuo a toda clase de objetos y situaciones (22).

En el contexto social, se habla de intereses y valores de las personas, dado que
pueden tener cierto tiempo de permanencia, no obstante, se sabe que no son
estaticas, pudiendo variar en el continuo del tiempo. Ademas, las actitudes, vistas
desde el marco social, pueden ser estudiadas para la prediccion de conductas.
Nuestras actitudes casi siempre son aprendidas del medio y de las personas que
tienen un papel preponderante en nuestras vidas y que por lo tanto admiramos, pero

de la misma manera podemos desaprenderlas (22).
Asimismo, se han distinguido, principalmente, cuatro componentes de la actitud:

1. Cognitivo. Referente a las representaciones mentales que tienen los objetos,
involucra procesos perceptuales, neuronales, etcétera, hasta cognitivos mas

complejos. Es el conocimiento y el pensar de la actitud.

2. Afectivo. Consiste en los aspectos emocionales (inclusive subjetivas) ligados a un
objeto o pensamiento, como: positiva o negativa, placer o dolor, bienestar o malestar,
etcétera, por lo que todas aquéllas emociones que me despierta determinado evento,
se le conoce como el componente mas caracteristico de las actitudes. Es el sentir de

la actitud.

3. Conductual. Es la tendencia a reaccionar hacia las situaciones, personas o ideales

de determinada forma. Es el accionar de la actitud.

4. Normativo. Es la manera en que se espera se comporte una persona, considerando
los pardmetros o normas establecidas ante una situacion. Es el deber ser de la actitud
(22).

Las actitudes, suelen ser relativamente permanentes, sin embargo, pueden ser
modificadas. Antes de cambiar una actitud debemos conocerla y para conocerla es

necesario evaluarla. Las actitudes se evaltan (diagnostican) a partir de diferentes
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meétodos; sin embargo, los mas utilizados son los conocidos como “escalas”, las cuales
contienen ciertas afirmaciones o frases, sobre las cuales las personas evaluadas
indican su nivel de acuerdo o desacuerdo. Estas se presentan en un gradiente que va
de acuerdo a desacuerdo en funcion de la pregunta emitida (no hay respuesta
correcta). La respuesta correcta es la que mejor representa el sentir y pensar de la
persona evaluada. Dentro de las diferentes escalas que existen, una de las mas
utilizadas es el sumativo de Liker (1932) (22).

2.2.4.1. Tipos de actitudes:

En relacion a la actitud que adopta el ser humano en un determinado momento se

ubicara en lo siguiente

- Actitud Favorable o Positiva. Es la posicion mas aceptable para, el sujeto
(aceptacion) es cuando el sujeto se posiciona en aceptacion respecto a otras

posiciones.

- Actitud Indiferente. involucra a los sujetos que permanecen indecisos en relacion

a ciertas posiciones, generalmente suelen responder asi: No sé, neutro, sin opinién.

- Actitud desfavorable o negativa. Es la posicion de no aceptacion por parte del
sujeto (29).

2.3. Hipotesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de alarma de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital Simén

Bolivar E-1l- Cajamarca, 2020.

2.4. Variables
2.4.1. Variable 1
Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia
2.4.2. Variable 2

Actitud frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizaciéon de variables
Variables Dimensiones Indicadores | Escala
Nivel de conocimiento Alto.
Cuando existe, en la gestante,
una adecuada funcién
cognoscitiva, e identifica,
estructura y utiliza la| 15- 20
informacion para  obtener | puntos
solicitar ayuda cuando
reconoce algin signo o sintoma
Variable 1 de alarma de la preeclampsia
Conocimiento sobre signos (3’_1)' —
y sintomas de alarma de Nivel de conocimiento
preec]ampsia_ Proceso a medio. Cuando la gestante
través de cual la gestante se tiene una integracion parcial de
hace consciente de la los signos y sintomas de Intervalo
importancia de los signos y alarma de preeclampsia, 11— 14
sintomas de_ alarma de manifiesta conceptos basicos, puntos
preeclampsia sobre los cuales | . . .
no existe duda de su !dentlflca',,estructuray utiliza la
veracidad (30). informacién en forma no tan
efectiva (31).
Nivel de conocimiento bajo.
Cuando la gestante tiene ideas
desorganizadas, no identifica | 0 — 10
los signos y sintomas de alarma | puntos
de preeclampsia, ni utiliza la
informacién de forma util (31).
Actitud favorable. Cuando la
Variable 2 gestante tiene un sentimiento
Actitud frente a los sighos y gen_e_ral, permanentemente
. positivo que genera la
sintomas de alarma de| regisposicién a solicitar ayuda | >23 puntos
preeclampsia. Es la| cuando identifica algin signo o
disposicion afectiva, cognitiva | sintoma de alarma de
y valorativa, que tiene la| Preeclampsia (29)
gestante frente a los signos y | Actitud indiferente. Cuando la
sintomas de alarma de la| 9estante se torna indecisa
preeclampsia que la sobre Ia decisiéon dg so_licitar 20-23 Intervalo
. - ayuda si presenta algun signo o | puntos
predispone a solicitar ayuda en | gintoma  de  alarma  de
caso de que presente alguno | preeclampsia (29)
de ellos (22). Actitud desfavorable. Cuando | <20 puntos

la gestante tiene un sentimiento

general, permanentemente
negativo que genera
incapacidad para  solicitar

ayuda cuando identifica algun
signo o sintoma de alarma de
preeclampsia (29).
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CAPITULO lil DISENO

METODOLOGICO

3.1. Disefio Y Tipo De Estudio

El disefio de la presente investigacidn es no experimental de corte transversal y tipo
de estudio descriptivo, prospectivo, correlacional.

No experimental, porque no se manipul6 deliberadamente ninguna variable.

De corte transversal, porque el estudio se realiz6 en una poblacién definida de

gestantes y en un punto especifico de tiempo.

Descriptiva, porque estuvo dirigida a determinar los resultados en una poblacién de

gestantes, atendida en el Hospital II-E Simén Bolivar.
Prospectivo, porque los datos se recogieron a medida que fueron sucediendo.
3.2. Areade estudio y poblacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital II-E Simén Bolivar, ubicado en la Av. Mario
Urteaga N° 500, del distrito de Cajamarca, el que se encuentra en el valle del Rio
Chonta, entre el paralelo 7°9'56" de latitud sur y el meridiano 78°27'07" de longitud

oeste.

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Hospital |I-E

Simon Bolivar, durante el periodo de enero a junio de 2020.

N =460
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3.3.  Muestray tipo de muestreo

La muestra se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién,
considerando el muestreo probabilistico, es decir que todas las gestantes tuvieron la
misma oportunidad de ser elegidas.

3.3.1. Tamaino de la muestra

El tamafio de la muestra se calculd considerando el muestreo aleatorio simple para
estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95% y admitiendo
un error maximo tolerable del 5% y la determinacion de las 164 unidades muestrales

obedece a la siguiente férmula:

o
T W+ oo

(460)(1.96)2(0.790)(0.210)
"= (0.05)2(460) + (1.96)2(0.790)(0.210)

1= 164

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= 460 (Poblacion de gestantes atendidas en los meses de enero a junio de 2019)
Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)

P= 0.790 (Proporciéon estimada de gestantes con alto nivel de conocimientos sobre

signos y sintomas de alarma de preeclampsia).

Q= 0.210 (Proporcion estimada de gestantes con bajo nivel de conocimientos sobre

signos y sintomas de alarma de preeclampsia).

E= 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
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3.4. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las gestantes atendidas en
el Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, durante los meses de octubre a diciembre
de 2020.

3.5. Criterios de Inclusién

Las gestantes que conformaron la muestra en el presente estudio cumplieron los

siguientes criterios de inclusion:
- Gestantes con al menos una atencion prenatal previa.

- Gestantes que aceptaron voluntariamente participar del presente estudio, en calidad

de encuestadas.

- Gestantes en pleno uso de sus facultades mentales, comprobado por la coherencia
en las respuestas obtenidas al realizar algunas preguntas y su orientacion en espacio,

tiempo y persona.

3.6. Criterios de Exclusion
- Gestantes que acudieron por primera vez a una atencion prenatal.

- Gestantes con alguna complicacién diferente a la preeclampsia.

3.7. Criterios éticos

Este estudio se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y objetividad de

la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios éticos:

Autonomia: la paciente entrevistada dio respuesta a las preguntas realizadas sin

recibir influencia de otras personas o de la investigadora.

No maleficencia: la informacién se obtuvo luego que la gestante firmo, previamente,
a la entrevista, el consentimiento informado.

Consentimiento informado: la paciente fue informada oportunamente de forma clara
y precisa sobre el trabajo de investigaciéon, emitiendo su autorizacién y firmando el

documento de consentimiento informado.

Privacidad: se respet6 en todo momento el anonimato de la gestante entrevistada.
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Confidencialidad: la informacion referida por la gestante no ha sido revelada, y se ha

utilizado solamente con fines de investigacion.

3.8. Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacion se realizd teniendo en cuenta diferentes etapas a saber:

En una primera etapa, se informé a la maxima autoridad del Hospital Simén Bolivar,
II-E, Cajamarca, sobre la naturaleza de la investigacion, solicitando el permiso

correspondiente, para la obtencion de la muestra.

En una segunda etapa, se conversé con los/las obstetras de consultorios externos a
guienes se les inform6 acerca de la naturaleza de la investigacion, e igualmente se

les solicitd el permiso correspondiente para entrevistar a las gestantes

En unatercera fase, se visitd a diario los servicios de atencidn prenatal con el propésito
de entrevistar a las gestantes, previa informacion de la investigacion y firma del
consentimiento informado, para luego obtener informacién sobre conocimientos en

signos y sintomas de alarma de la preeclampsia y la actitud frente a ellos.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizaron:

1. Un cuestionario de recoleccién de datos en donde se recogieron datos referidos a
las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de la gestante, como edad,
grado de instruccién, estado civil, ocupacion, procedencia, paridad, atencion
prenatal temprana y nimero de atenciones prenatales (Anexo 01)

2. Un cuestionario con preguntas disefiadas para evaluar el nivel de conocimientos,
de signos de alarma de preeclampsia, elaborado por la propia autora considerando
preguntas de algunos trabajos de investigacion, conformado por 10 preguntas con
respuestas dicotémicas (si/no), la respuesta correcta tuvo un valor de dos puntos
y la respuesta incorrecta, 0 puntos (Anexo 02). La validacion fue hecha por juicio

de expertos obteniéndose un valor de 0,88 (Anexo 03).

Para la interpretacion se tuvo en cuenta la siguiente puntuacion:

- Nivel de conocimientos alto: de 15-20 puntos
- Nivel de conocimientos medio: de 11.-14 puntos
- Nivel de conocimientos bajo: de 0-10 puntos
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3. Una escala tipo Likert con items relacionados a la actitud de la gestante frente a
los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, la cual se evalué una vez
aplicada a todas las gestantes, estadisticamente mediante la escala de Estanones,
considerando:

Actitud favorable: >23 puntos

Actitud indiferente: 20-23 puntos

Actitud desfavorable. <20 puntos. (Anexo 04).

El instrumento fue obtenido del estudio realizado por Luque (2017) quien validé el
instrumento mediante un juicio de expertos (5 profesionales de salud), ellos
evaluaron la escala de actitud, emitiendo sus opiniones y sugerencias, luego realizé
una prueba piloto y mediante la prueba de Alfa de Cronbach obteniendo un

coeficiente de 0.75, indicando que el instrumento es confiable.
3.9. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa SPSSS version 26 para
Windows. El analisis de los datos se realiz6é teniendo en cuenta los procedimientos
estandarizados cuantitativos (estadistica descriptiva e inferencial), orientado a
organizar los datos y resumirlos en tablas simples y frecuencias absolutas, analizando
los mismos con indicadores estadisticos y para determinar la relacion entre relacionar
el nivel de conocimiento y la actitud sobre signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia, se utilizé el chi cuadrado (X?), asumiendo la existencia de una relacién

significativa si p < 0,05.

3.10. Control de calidad de datos
La calidad y la confiabilidad de la informacién se establecié teniendo en cuenta que:

La calidad de los datos dependié6 fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para su recoleccion, y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se realiz6 mediante el método de consistencia interna del Alfa de

Crombach, el cual fue de 0,876.

La prueba para medir actitud fue evaluada mediante la prueba de estanones (Anexo
04)

Ademas, se asume un 95% de confiabilidad en la recoleccién de datos ya que la

informacion fue recogida por la propia investigadora.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Identificacion de las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital II-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2020

Edad n° %
15-19 afios 22 13,4
20-24 afos 40 24,4
25-29 afios 50 30,5
20-34 afos 25 15,2
35-39 afios 21 12,8
>40 afios 6 3,7
Grado de instruccion n° %
Sin nivel educativo 1 0,6
Primaria incompleta 14 8,5
Primaria completa 14 8,5
Secundaria incompleta 17 10,4
Secundaria completa 39 23,8
Superior técnica 36 22,0
Superior universitaria 43 26,2
Estado civil n° %
Soltera 12 7.3
Casada 23 14,0
Conviviente 129 78,7
Ocupacion n° %
Ama de casa 103 62,8
Empleada de hogar 3 1,8
Independiente 22 13,4
Empleada estatal 4 2.4
Empleada del sector privada 5 3,0
Estudiante 27 16,5
Procedencia ne° %
Urbana 75 45,7
Rural 89 54,3
Total 164 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
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Las caracteristicas sociodemograficas mostradas en la presente tabla sefialan que el

70,1% de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar, tuvo edades entre los 20
y los 34 afios, correspondiente al grupo de edad Optimo para el embarazo; sin
embargo, el 13,4% pertenece al grupo de 15-19 afios, y el 15,5% recae en el grupo
de mujeres entre los 35->40 afios; estos ultimos considerados como factores de riesgo
por las implicancias negativas que trae consigo, tanto en la salud materna como en la

del feto/neonato.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Molina y Torres (2016), ellos
reportan que 38,59% de gestantes se encontraban en el rango de 20-25 afios, seguido
del 22,83% de madres entre los 26-30 afios, mientras que las menores de 20 afios
correspondian a un 11,58%; por su parte Ruiz y Pereyra (2018) también encontraron
datos diferentes al mostrar que el 72% de gestantes eran del grupo etario de 21 a 30
afios, seguido del 20% de mujeres pertenecientes al grupo de 31 y 40 afios. De igual
manera, también lo hizo Alvarez, él encontré que la mayoria de gestantes estaban en
el rango de 20-34 afios con 39,7% (7,8,10). Datos similares fueron reportados por
Aliaga (2016) que informé que el 64,2% de mujeres pertenecid al grupo de 20 a 34
afios; de forma similar Lugue (2017) al determiné que el 77% de gestantes pertenecid
al grupo de gestantes de 21 a 34 afios con 5,9 y 6.9 puntos porcentuales de diferencia.
También coinciden los datos con los de Nontol (2015) que encontré que el 28% de

gestantes pertenecio al grupo etario de 25 a 29 afos (9,11,13).

La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de
20 afos, ya que es la causa principal de mortalidad de las jévenes que tienen entre
15 y 19 afios de edad debido a complicaciones relacionadas con el parto; igualmente
la Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) defini6 a la edad mayor
de 35 afos, como “edad materna avanzada”, la cual también se considera como de

riesgo (32).

Las edades en los extremos reproductivos de la mujer, se consideran de riesgo,
precisamente por la predisposicién que presentan a la preeclampsia, se ha informado

gue en estos casos el riesgo de padecer una preeclampsia se duplica.

Las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades
cronicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de la preeclampsia (33). Por otra
parte, se ha dicho que en el caso de las pacientes muy jovenes la preeclampsia es el
resultado de una mala adaptacion materna -por exposiciéon limitada al semen - a los

antigenos de la unién feto placentaria (34).
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La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) ha realizado una Encuesta multinacional
de la salud de madres y recién nacidos e inform6 que las mujeres mayores de 35 afios
estaban en alto riesgo de preeclampsia, aunque no de eclampsia. Sin embargo, las
mujeres menores de 19 afios de edad estaban en alto riesgo de eclampsia, pero no de
un diagnostico de preeclampsia, probablemente relacionada con un diagndéstico
insuficiente de la preeclampsia en poblaciones de mujeres sin vigilancia prenatal

completa (33).

Otra caracteristica socio demogréfica es el grado de instruccion, evidenciandose que
la mayoria de gestantes tiene estudios superiores universitarios con 26,2%, seguido
de aquellas que tienen secundaria completa con 26,2%, sin dejar de mencionar que

el 22% de ellas, tiene estudios superiores técnicos.

Datos diferentes fueron reportados por Aliaga (2016) quien identificé que el grado de
instruccion sobresaliente fue el nivel secundario con 90,6%, Alvarez (2017) report6 que
el 39,7% de gestantes refirié contar con primaria y Luque (2017) quien informé que el
40,6% tuvieron secundaria completa (9,10,11); sin embargo, coinciden con los datos
reportados por Nontol (2015) quien encontr6 que el 23,4% de gestantes tenia
secundaria completa (13), con tan solo una diferencia porcentual de 0,4 puntos.

El grado de instruccion es un determinante social de la salud muy importante ya que,
a mayor nivel educativo, mayor posibilidad de adquisicion de conocimientos sobre el
autocuidado de la salud y mayor nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma de preeclampsia, que les permitird tomar la decision de solicitar ayuda apenas
reconozcan la presencia de alguno de ellos y asi obtener un diagndstico y un

tratamiento precoces y oportunos.

Respecto al estado civil, el 78,7% de gestantes manifestaron ser convivientes,
solamente el 14% dijeron ser casadas y el 7,3% solteras. Estos datos son diferentes
a los encontrados por otros investigadores como Molina y Torres (2016), ellos informan
gue la mayoria de participantes del estudio fueron madres gestantes en union libre con
46,55%, pero coincidentes con los reportados por Luque (2017) quien encontrd que el

76,8% de gestantes fueron convivientes (7,11).

El estado civil cobra importancia en la medida en que las mujeres cuenten con una
pareja que las motive e incentive al autocuidado de su bienestar durante el embarazo,
gue las estimule y acompafie a sus atenciones prenatales y ayude a la identificacion

de signos de alarma del embarazo sobre todo si estos son de la preeclampsia.
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En cuanto a la ocupacién, la mayoria de gestantes son amas de casa con 62,8%,
solamente el 16,5% dijeron ser estudiantes, seguido del 13,4% que manifestaron
trabajar independientemente. Datos coincidentes fueron encontrados por Luque (2017)
quien reporté que el 70% de gestantes eran amas de casa (11).

Condo et. Al. (2018), sefala que, los factores sociales influyen en la preeclampsia con
27% de las muertes maternas y es importante aumentar la conciencia en las mujeres
sobre la necesidad de recibir atencibn de emergencia, si surgen complicaciones
durante el parto, para asegurar la intervencién médica rapida, eficaz e incrementar la
probabilidad de éxito terapéutico. Toda la comunidad debe reconocer los signos,
desarrollar planes en situaciones de emergencia e incluir el traslado a hospitales,
porque la reduccion del riesgo de muerte se vuelve mas dificil cuando se han

desarrollado complicaciones (35).

Bermejo (2017) en un estudio realizado obtuvo como resultados que el nivel
socioecondmico y cultural son factores determinantes para el desarrollo de las
capacidades de autocuidado tanto en mujeres con preeclampsia como sin ella,
resaltando que el grupo de mujeres con la patologia tienen niveles mas bajos de
autocuidado (36).

Respecto a la procedencia, el 54,3% de las gestantes arriban de la zona rural, mientras
que el 45,7% lo hacen de la zona urbana. Nontol (2015) encontr6 que el
75,7% de gestantes procedian de la zona rural, datos superiores a los encontrados

en el presente estudio (13).

En la zona rural aln existen patrones culturales, mitos y creencias populares sobre
algun tipo de sintomatologia que puede ser de riesgo para la madre como ‘“la
hinchazon de los pies”, las nauseas y vémitos que bien pueden ser consideradas como
normales, cuando en realidad no lo son y pueden estar advirtiendo la presencia de una

preeclampsia.
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4.2. ldentificacion de las caracteristicas obstétricas de las gestantes

Tabla 02. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital

II-E Simén Bolivar - Cajamarca, 2020

Gravidez ne %
Primigesta 85 51,8
Segundigesta 51 31,1
Multigesta 28 17,1
Atencién prenatal ne %
Adecuada 94 57,3
No adecuada 70 42,7
Numero de atenciones e o
prenatales 0
2 atenciones 47 28,7
3 atenciones 18 11,0
4 atenciones 38 23,2
5 atenciones 22 13,4
6 atenciones 23 14,0
+6 atenciones 16 9,8
Total 164 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En el presente cuadro se analizan las principales caracteristicas obstétricas de las
gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar, determinando que el 51,8% eran
primigestas, seguido del 31,1% que fueron segundigestas, mientras que solamente el

17,1% de ellas eran multigestas.

Resultados diferentes fueron informados por Molina y Torres (2016) quienes
identificaron que las gestantes, en su mayoria eran multigestas con 63,36%, mientras
que las primigestas correspondieron al 36,64%; Alvarez (2017) por su parte también
encontrd una cifra mayor en el porcentaje de segundigestas con 45,6% y Nontol (2015)

mostré una cifra menor en el grupo de primigestas con 42,1% (7,10,13).

Luque (2017), en su estudio consideré la paridad, determinando que el 35% fueron

nuliparas, en donde estarian consignadas gestantes no solo primigestas (11).
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Las primigestas, sobre todo si son sus primeras atenciones prenatales, probablemente
sean carentes de los conocimientos necesarios para identificar signos y sintomas de
alarma de una preeclampsia, no asi las segundigestas y multigestas que ya han
recibido atencion prenatal en sus embarazos anteriores y con ello consejeria
sobre signos y sintomas de alarma del embarazo, dentro de los cuales figuran los que
indican la preeclampsia.

En cuanto a la atencién prenatal, el 57,3% la tuvo de forma adecuada, es decir que
asistieron de forma temprana, antes de las 12 semanas de gestacion, mientras que el
42,7% lo hizo de forma tardia, es decir que tienen una atencion prenatal inadecuada.
Lugue (2017) encontrd resultados méas altos de gestantes que asistieron a una
atencion prenatal de forma temprana con 71,1% (11).

La atencién prenatal adecuada es importante por diversas razones, entre ellas, la
identificacion precoz de factores de riesgo, la administracion de aspirina como
prevencion de la preeclampsia en gestantes de riesgo, consejeria sobre alimentacion
e higiene y consejeria sobre signos y sintomas de alarma del embarazo con énfasis

en los de preeclampsia.

Lugones (2018) al respecto, sefiala que la atencion prenatal desde su comienzo,
ademas de detectar factores de riesgos y patologias asociadas a la gestacion, permite
realizar orientaciones educativas y preventivas, por ejemplo, las nutricionales segun
la valoracion nutricional de cada embarazada para lograr un seguimiento adecuado de
este aspecto de gran importancia. Ademas, se hacen pruebas de despistaje de
posibles malformaciones congénitas, lo cual es un logro importante si se atiende
precozmente a la embarazada. También se hace pesquisa de algunas patologias que

pueden provocar un parto pretérmino, entre otras complicaciones.

La realizacion de ultrasonidos periédicos permite también un diagnéstico correcto no
solo de malformaciones, sino también de despistaje de enfermedades que pueden
complicar la gestacion. Estas son: las modificaciones cervicales que pueden llevar a
un parto pretérmino, asi como también estudiar a las pacientes con riesgo de
preeclampsia y de retardo de crecimiento intrauterino para realizarles ultrasonido
Doppler de la arteria uterina. Si fuera necesario, se enviardn a las consultas

especializadas de los Hospitales para una mejor valoracion y seguimiento (37).

Bermejo (2017), sefiala que cuando se produce un acceso tardio a la atencion pre
natal puede provocar mala adherencia a un tratamiento, en caso de la preeclampsia

y control del embarazo (36).
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También se identificd el nUmero de atenciones prenatales encontrando que el 28,7%
de gestantes habian recibido 2 atenciones prenatales, seguido del 23,2% que recibid
4 atenciones, ello probablemente porque las gestantes fueron entrevistadas en

diferentes edades gestacionales.

La Organizacibn Mundial de la Salud (2016), afirma que, un nimero mayor de
contactos de mejor calidad entre las mujeres y los profesionales de salud encargados
del embarazo, a lo largo del embarazo facilitara la adopcién de medidas preventivas
y la deteccidon oportuna de riesgos, reducira las complicaciones y abordara las

desigualdades en materia de salud (38).

Garcia y cols. (2018), por su parte sefialan que al no conocerse las causas exactas
gue provocan la preeclampsia en la gestante, lo primordial es recibir una atencion
prenatal adecuada acudiendo a todas las citas prenatales para su deteccién precoz y
tratamiento, y de estar manera reducir los peligros que esta patologia desencadena

en la gestante y en el feto (39).

4.3. Identificacion del nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia, en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar -

Cajamarca

Tabla 03. Nivel de conocimientos sobre sighos y sintomas de alarma de la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar -

Cajamarca, 2020

Nivel de o 0
o n Yo

conocimientos

Alto 88 53,7

Medio 56 34,1

Bajo 20 12,2

Total 164 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
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Se puede visualizar en los presentes datos que el 53,7% de gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Simén Bolivar, tuvieron un nivel alto de conocimientos sobre
los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, seguido del 34,1% que tuvo nivel

medio de conocimientos, solamente el 12,2% tuvo un nivel de conocimientos bajo.

Otras investigaciones realizadas, mostraron mejores resultados, como Molina y Torres
(2016) quienes determinaron que las gestantes mostraron un nivel alto de
conocimientos con 79,28%, un nivel de conocimientos medio con 17,42% y solamente
mostraron conocimiento bajo el 3,3% de ellas; Alvarez (2017), por su parte, identifico
gue el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de preeclampsia, en gestantes,
fue predominantemente regular con 79,4%, bueno en 11,8% y malo en 8,8% (7,10);
sin embargo, otros investigadores mostraron resultados menores como Aliaga (2016)
quien inform6 que mas del 50% de gestantes no reconocio los signos y sintomas de
preeclampsia; Quilca (2017) en su investigacion encontré que solamente el 25,7%
tenian buenos conocimientos acerca de ellos y Nontol (2015) report6 que un elevado
porcentaje (34,6%) tuvo un nivel de conocimientos deficiente sobre los signos de

alarma del embarazo, los cuales incluyen a los de la preeclampsia.

El conocimiento de los signos y sintomas de alarma, esta estrechamente vinculado a
la metodologia de la primera demora utilizada para el andlisis de la mortalidad materna,
lo que significa que quienes tienen un alto conocimiento de los signos y sintomas de
alarma del embarazo, tendran la oportunidad de reconocerlos de forma precoz y
solicitar ayuda de forma oportuna y de esta manera evitar complicaciones mayores

gue devengan en la muerte materna, fetal o de ambos.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia, en un reporte quincenal epidemiol6gico
nacional, sobre situaciones halladas en las unidades de andalisis de mortalidad
materna, inform6 que el 30% (60) de gestantes no reconocié sefiales de peligro o
alarma, peor aun, el 36,7% (77) de gestantes que fallecieron no reconocié ni actué

ante las sefales de peligro o alarma (40).
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Tabla 04. Conocimientos sobre algunos signos y sintomas de alarma de la
preeclampsia, especificos, en gestantes atendidas en el Hospital [I-E Simén
Bolivar — Cajamarca, 2020

Reconocimiento de No Si Total
signos y sintomas de
alarmade la ne % Ho % n° %
preeclampsia
Cefalea 144 87,8 20 12,2 164 100,0
Escotomas visuales 28 17,1 136 82,9 164 100,0
Pérdida de la vision 14 8,5 150 91,5 164 100,0
Zumbido de oidos 129 78,7 35 21,3 164 100,0
Aumento repentino de
peso 56 34,1 108 65,9 164 100,0
Epigastralgia 61 37,2 103 62,8 164 100,0

Edema por encimadelas 39 189 133 811 164 1000
rodillas ' ' ’

Oliguria 13 7,9 151 92,1 164 100,0
Hipertension arterial 38 23,2 126 76,8 164 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Los datos de la presente tabla muestran que el 87,8% de las gestantes no consider6
a la cefalea como un sintoma de alarma de preeclampsia, es decir que manifest6é que
era normal sentir este dolor durante el embarazo, solamente el 12,2% dijo que si lo
era, es decir que solamente este pequefio grupo de gestante reconocié a la cefalea
como un sintoma de alarma de la preeclampsia, dato coincidente con el reportado por
Ruiz y Pereyra (2018) quienes encontraron que el dolor de cabeza no fue considerado

peligroso en el embarazo en un 92% de las encuestadas (8).

El 82,9% de gestantes reconoci6 a los escotomas visuales como un sintoma de alarma
de la preeclampsia, en tanto que solamente el 17,1% no lo hizo; de igual manera el
91,5% también identifico a la pérdida de la vision como peligroso si ocurre durante el
embarazo, no ocurrié asi con el zumbido de oidos, pues el 78,7% de gestantes dijo
gue eran normales durante el embarazo y solamente el 21,3% dijo que no lo eran; en
cuanto al aumento repentino del peso corporal, el 34,1% lo reconocié como peligroso,
mientras que el 65,9% manifestd que era normal. El 37,2% de gestantes no

reconocio a la epigastralgia (dolor en “la boca del estmago”) como un
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sintoma de alarma de la preeclampsia, en tanto que el 62,8% si lo hizo; dato contrario
fue encontrado por Ruiz y Pereyra (2018) quien inform6 que el 57,1% de las
encuestadas no consideran que el dolor/ardor de estobmago sea un sintoma de

preeclampsia (8)

La epigastralgia esta relacionada con el vasoespasmo producido sobre el higado lo
cual ocasiona, en la mayoria de las pacientes, signos y sintomas de compromiso
hepatico, que incluye ictericia, nduseas (con o sin vomito) y dolor epigéstrico,
obviamente (41).

De igual forma, el 81,1% de gestantes indicod que el edema por encima de las rodillas
era un signo peligroso, solamente el 18,1% dijo que no lo era. Un importante dato es
que, 92,1% de las encuestadas exteriorizé que la oliguria (disminucion de la cantidad
de emisién de orina en 24 horas) era un signo de alarma, solamente el 7,9% refirié
gue era normal; finalmente, el 76,8% de gestantes encuestadas sefialé que la
hipertensiéon no era normal durante el embarazo, aunque, el 23,2% si dijo que era

normal.

Indagar sobre cada uno de los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia de
forma individual cobra relevancia para saber sobre cuales se debe incidir en la
consejeria y realizar otras investigaciones que brinden luces, del porqué son

considerados como normales.

En el caso de la cefalea, (dolor de cabeza) por ser un sintoma bastante comudn en las
personas, es de suponer que quien no esta familiarizado con las complicaciones
obstétricas, puede asumir que es consecuencia de otra enfermedad, menos de la
preeclampsia, incluso en algunas comunidades de la sierra, la cefalea puede tener su
origen en un acceso de ira, o ser atribuible a un “chucaque”; sin embargo, el problema
surge cuando esta cefalea se produce por un aumento de la presion arterial y requiere
de un tratamiento especializado, peor aun si esta cefalea es intensa, puede significar

el advenimiento de una convulsion.

Al indagar con las gestantes sobre los escotomas visuales (presencia de lucecitas), el
82,9% los reconocioé como algo que no es normal durante el embarazo, mientras que
el 17,1% dijeron que son normales; sin embargo, no lo relacionaron con la

preeclampsia.

El reconocimiento de los escotomas como un signo ominoso, por parte de las

gestantes, es muy importante sobre todo si se encuentra asociado a una cefalea
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intensa y de naturaleza opresiva, porque permitira solicitar ayuda de forma inmediata
y recibir la atencion necesaria a partir de ese instante, ya que, aunque la gestante no

lo sepa, son signos premonitores de una eclampsia.

Un escotoma es una alteracion de la vista que genera zonas de ceguera o disminucion
en el campo visual; también se les llama puntos ciegos 0 “agujeros oscuros” que
aparecen por diferentes causas, cominmente son pasajeros, y son parte de la
sintomatologia neurohipertensiva que ocurre en la preeclampsia, se indica que
aparecen con mas frecuencia cuando la presién arterial diastolica es mayor de 100
milimetros de mercurio (mmHg) vy la sistélica se encuentra alrededor de 150 mmHg
(42).

El 91,5% de las gestantes manifestd que la pérdida de la vision es un sintoma de
alarma durante el embarazo, ello es obvio, porque no existen personas que acepten
como normal la pérdida de la vision; sin embargo, solamente el 21,3% de gestantes
indicé que el zumbido de oidos era un sintoma de alarma, mientras que el 78,7% dijo
gue no lo es, ello probablemente porque casi todo el mundo experimenta una forma
leve de tinnitus de vez en cuando, y la poblacion suele tener algunos remedios caseros
para solucionarlos, claro esta que cuando se trata de una preeclampsia, estos no daran

resultado alguno.

Ruiz y Pereyra (2018), contrariamente a lo encontrado en el presente estudio, informé
gue los signos con menor conocimiento fueron los zumbidos de oidos, pues, el 68%

de gestantes, no lo consider6 una sefial de alarma (8)

Tabla 05. Actitud frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,

de las gestantes atendidas en el Hospital IlI-E Simén Bolivar — Cajamarca, 2020

Actitud frente alos sighos
y sintomas de alarma de ne %
la preeclampsia

Favorable 34 20,7
Indiferente 106 64,6
Desfavorable 24 14,7
Total 164 100.0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

39



Se observa en la presente tabla que, al evaluar actitud frente a los signos y sintomas
de alarma de la preeclampsia, la mayoria de gestantes mostr6 una actitud indiferente
con 64,6%, mientras que las gestantes que mostraron una actitud favorable,
alcanzaron un porcentaje de 20,7%, seguido de las gestantes que revelaron actitud
desfavorable con 14,7%.

Datos similares fueron encontrados por Luque (2017), quien identificé que el 7,36% de
gestantes tuvo actitud desfavorable hacia los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo, sin embargo, el 63,2% presentaron actitud indiferente y
solo 29,3% expresaron actitud favorable frente a los signos y sintomas de los
trastornos hipertensivos del embarazo, mientras que Molina y Torres (2016)
encontraron resultados diferentes al informar que la mitad de las gestantes tuvieron
una actitud positiva con 53,15%, el 26,13% una actitud indiferente y por ultimo actitud
negativa el 20,72% (11,7).

Una actitud favorable frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,
probablemente pueda salvar la vida de una madre, pues, inmediatamente que
identifiqgue un signo o sintoma de alarma en el embarazo, principalmente si es de una
preeclampsia, acudira inmediatamente a solicitar ayuda a un establecimiento de salud
y podra recibir el tratamiento oportuno que impedird complicaciones mayores como
una eclampsia, sindrome de HELLP, un accidente cerebro vascular, rotura hepética,

etc.

Tabla 06. Actitud frente a signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, segun
nivel de conocimientos, en gestantes atendidas en el Hospital II-E Sim6n Bolivar

— Cajamarca, 2020

tud § . ] Total

Nivel de

conocimientos Favorable Indlferente .Desfa\./orable_

n° % _ n° % n° % n°__ %
Bueno 16 18,2 64 72,7 8 9,1 88 53,7
Regular 13 232 32 57,1 11 196 56 34,1
Malo 5 250 10 50,0 5 250 20 12,2
Total 34 20,7 106 64,6 24 14.6 164 100,0
X2 =6,935 p=0,139

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
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Se puede evidenciar en esta tabla que del 53,7% de gestantes con un nivel de
conocimientos bueno, el 18,2% tuvo una actitud favorable, mientras que el 9,1% revelo
una actitud desfavorable, ademéas un elevado porcentaje, 72,7% mostré una actitud
indiferente; del 34,1% de gestantes que presentaron un nivel de conocimientos
regular, el 23,2% expres6 una actitud favorable, el 19,6% una actitud desfavorable y
el 57,1% actitud indiferente; finalmente del 12,2% de gestantes que tuvo un nivel de
conocimientos malo, el 25% ostent6 una actitud favorable, el 25% actitud desfavorable
y el 50% actitud indiferente.

Estos resultados revelan que, contrariamente a lo que se esperaba, se encontrd que
a mayor nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia
en las gestantes, estas tienen una actitud menos favorable y a menor nivel de
conocimientos, una actitud mas favorable; lo que confirma lo que se indico
anteriormente que los sintomas y signos que resultan ser conocidos por las gestantes,
probablemente se debe por la relacién que encuentran entre estos y otras entidades

clinicas mas conaocidas por la poblacion en general.

Lo que causa especial atencién es encontrar que, a mayor nivel de conocimiento de
las gestantes, sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, mayor es la
actitud de indiferencia que estas mostraron, que podria jugar a favor o en contra de la
gestante, ya que si su pareja y/o familiares son responsables, solicitaran ayuda si el
caso lo amerita, pero si estos optan por criterios costumbristas, creencias religiosas u
otros patrones culturales, van a poner en riesgo la vida del binomio madre nifio, vy, la

gestante lamentablemente lo va aceptar.

Estadisticamente, no se encontrd relacion significativa entre las variables nivel de
conocimientos y actitud frente a los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,

segun lo indica el p valte = 0, 139.
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CONCLUSIONES

Al culminar la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. El mayor porcentaje de gestantes atendidas en el Hospital II-E Simon Bolivar
pertenecen al grupo etario de 25-29 afios, la mayoria tiene estudios superiores

universitarios, convivientes, amas de casa y procedentes de la zona rural.

2. Como caracteristicas obstétricas sobresalientes se encontré que el mayor
porcentaje de gestantes fueron primigestas, iniciaron una atencion prenatal antes de
las 12 semanas y la mayoria tenia dos atenciones prenatales al momento de la

entrevista.

3. La mayoria de gestantes tuvo un nivel alto de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma de la preeclampsia, y los signos y sintomas que mayormente
fueron identificados como signos ominosos fueron la oliguria, pérdida de vision,

escotomas visuales y el edema por encima de las rodillas.
4. El tipo de actitud que mayormente ostentaron las gestantes fue la indiferente.

5. En el presente estudio, no se encontré asociacion significativa entre nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia y la actitud frente

a ellos, corroborando de esta manera la hipétesis nula.

42



SUGERENCIAS

Al finalizar la presente investigacion la investigadora sugiere:

1. Alos/las obstetras, reforzar la educacién sanitaria maternal y el apoyo emocional,
gue favorezca la expresion de sentimientos y la adquisicion de conocimientos para
los cuidados durante la gestacion, que incluye los signos y sintomas de alarma del

embarazo, en particular los de la preeclampsia.

2. Alosl/las obstetras brindar a la gestante informacion de calidad y detallada sobre
cada signo y sintoma de alarma durante el embarazo; durante cada atencién
prenatal; enfocando la importancia del reconocimiento oportuno de estos,
fortaleciendo puntos débiles y educando a la gestante para que tome conciencia
sobre las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo y haciendo
énfasis en que se debe acudir inmediatamente a un establecimiento de salud de

presentarse alguna sefial de alarma.

3. De igual manera, también se sugiere a los/las obstetras, brindar informacién a la
familia sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, esto ayudaria a
gue la mujer gestante tenga apoyo emocional y comprensién por parte de sus seres

gueridos.
4. A los futuros tesistas, seguir investigando acerca del tema, identificando factores,

tanto en gestantes como en profesionales, que limitan el nivel de conocimientos en

las gestantes.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Edad

< 15 afios
20-24 afos
30-34 afos
+ 40 afos

~ A~~~

Grado de instruccién
Sin nivel educativo
Primaria completa
Secundaria completa

Superior universitaria

Estado civil
Soltera  ( )

Ocupacioén
Ama de casa

Independiente

Empleada del sector privado(

Procedencia
Urbana ( )

) 15-19 afios  ( )

) 25-29 afios  ( )

) 35-39 afios  ( )

)

( ) Primaria incompleta

( ) Secundaria incompleta

( ) Superior técnica

( )

Casada ( ) Conviviente

(
(

Rural

) Empleada de hogar
) Empleada estatal

) Estudiante

( )
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I. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

6. Gravidez

Primigesta  ( ) Segundigesta ( ) Multigesta (
7. Edad gestacional:................ooiiiiiiinnn,

8. Atencién prenatal

Adecuada (1° APN antes de las 12 semanas) ( )

No adecuada (1° APN después de las 12 semanas) ( )

9. NUumero de atenciones prenatales

2 atenciones ( ) 3 atenciones ( )

4 atenciones ( ) 5 atenciones ( )

6 atenciones ( ) +6 atenciones ( )
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ANEXO 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE LA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

PREECLAMPSIA

¢ Considera usted que el dolor de cabeza intenso es peligroso durante el
embarazo?

Si ( ) No ( )

¢ Es normal ver escotomas visuales (lucecitas) durante el embarazo?

Si ( ) No ( )

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

¢ Considera que el zumbido de oidos es una sefial de alarma durante el

embarazo?

Si ( ) No ( )

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

¢ Considera Ud. que la epigastralgia (dolor en boca del estbmago), durante el
embarazo tiene que ver con la presion alta?

Si ( ) No  ( )

¢, Considera que la hinchazon por encima de las rodillas es normal durante el
embarazo?

Si ( ) No  ( )

¢,Cree Ud. que es normal orinar menos durante el embarazo?

Si ( ) No  ( )

¢ Ud. cree que sangrar por alguna parte de su cuerpo (encias, nariz, oidos, etc.)
esta relacionado con tener presion alta?

Si ( ) No  ( )

10) ¢ Cree Ud. que es normal que la presion aumente durante el embarazo?

Si ( ) No ( )
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11) De la siguiente lista, marque con una (X) lo que Ud. considera que es un signo o

sintoma de la preeclampsia

Dolor intenso de cabeza: Si ( ) No ( )
Zumbido de oidos: Si ( ) No ( )
Dolor de estdbmago: Si ( ) No ( )
Hinchazén de pies, manos o cara:  Si ( ) No ( )
Puntos de lucesitas: Si ( ) No ( )
Nauseas y vomitos persistentes: Si ( ) No ( )
Disminucién o ausencia de movimientos del feto: Si ( )No ( )
Aumento mayor de 2 Kg por semana: Si ( ) No ( )
Tinitus: Si ( ) No ( )
Dolor en cuadrante superior derecho o epigastrio: Si( JNo ( )
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ANEXO 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

La confiabilidad fue medida por la prueba de concordancia entre los jueces:

__le
b= 1010 x 100

Ta = N° total de acuerdos de los jueces expertos.
Thb = N° total de desacuerdos de los jueces expertos.
b = Grado de concordancia significativa

Valores aceptables para propdsitos de investigacion = 0,7

Criterios Jueces expertos T
J1 J2 J3 J4 J5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 0 0 0 0 0 0
Total 9 9 9 9 9 45

En la féormula:

40
T 4045

b=0,88

b x 100

Para que sea confiable el instrumento debe ser >= 0,7; por lo tanto, este instrumento
es confiable por los expertos. Y tiene una validez de Excelente
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ANEXO 04

ACTITUD FRENTE A SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE LA
PREECLAMPSIA

En
Actitud desacuerdo

(1) @ 3)

De

Indeciso acuerdo

¢,Conoce los signos y sintomas de alarma?

¢ Esperaria usted a su pareja/familiar para acudir
al hospital si presentara hinchazén de piernas,

abdomen, manos y cara?

¢ Si tuviera dolor o ardor en la boca del estémago
durante su embarazo se acercaria a su centro de

salud?

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

¢ Si empezara a sentir contracciones antes de las
37 semanas de gestacion no acudiria al hospital o

centro de salud?

¢ Esperaria hasta su préxima cita si viera lucecitas
0 manchitas flotantes durante su embarazo?

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

¢, Si su barriga no creciera conforme avanza el

embarazo acudiria al centro de salud u hospital?

¢Acudiria al hospital si presentara nduseas y
vomitos intensos o repetidos?

¢, Si presentara algun signo o sintoma se lo

comunicarfa a un familiar?

Categorizacion de las actitudes:
Actitud desfavorable: 10 — 20 pts.
Actitud indiferente: 21 - 27 pts.
Actitud favorable: 28 — 30 pts.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante este documento autorizo en forma voluntaria participar en el estudio “Nivel
de conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital II-E Simon Bolivar, Cajamarca, por lo que seré
participe de la investigacion. El llenado de los instrumentos dura alrededor de 15

minutos.

Se me ha indicado que no existe riesgo alguno para mi integridad personal, siendo la
encuesta anonima y mi participacion de forma voluntaria, y que soy libre de retirarme
del estudio en el momento que lo decido siendo consciente de que puedo solicitar

mayor informacién acerca del presente estudio si asi lo desee.

Firma:

Cajamarca, ...... de ...... de 2020
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