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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y nivel de conocimiento sobre preeclampsia en puérperas
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
- 2024. La investigacion fue de tipo descriptivo, el disefio es no experimental; la muestra
estuvo constituida por 60 puérperas y la técnica de recoleccién que se utilizé fue el
cuestionario. Para el analisis de los datos se aplicd la estadistica frecuencia y para el nivel
de conocimiento se utilizo la escala de Estanones y para la obtencion de resultados se
utilizé el programa SPSS version 26. En relacion a los resultados sobre caracteristicas
sociodemogréficas en puérperas con preeclampsia, del 100% de las puérperas la edad que
predomind es entre 26 a 34 afios en un 38.3%, estado civil convivientes con un 65.0%,
grado de instruccién secundaria completa con 51.6%, de procedencia rural en un 50%,
ocupacion el 66.7% son amas de casa. Respecto a las caracteristicas obstétricas el 35.0%
es su primer embarazo, con menos de dos hijos el 75.0%, con ningin aborto el 61.6%,
antecedente de la enfermedad el 46.7% se presentd durante el embarazo. Por otro lado, el
65.0% tienen mayor de 37 semanas, un 58.3% se realizaron mas de seis controles y el
66.7% tiene nueva pareja. Acerca del nivel de conocimiento sobre preeclampsia en
general el 51.7% demostr6 un conocimiento regular, seguido de deficiente con un 28.3%
y el 20.0% un conocimiento bueno y en cuanto a nivel de conocimiento sobre
dimensiones; definicidn de la preeclampsia el 53.3% demostré un conocimiento regular,
mientras que un 26.7% tuvo un conocimiento deficiente y el 20.0% un conocimiento
bueno, sobre signos y sintomas de la preeclampsia el 48.4% presentaron conocimiento
regular, el 28.3% conocimiento deficiente y el 23.3% tiene conocimiento bueno y en
factores de riesgo el 50.0% presentaron conocimiento regular, el 36.7% tienen un
conocimiento deficiente y el 13.3% conocimiento bueno. Se concluye que el nivel de

conocimiento de la preeclampsia es regular.

Palabras claves: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, conocimiento y

preeclampsia.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the
sociodemographic and obstetric characteristics and level of knowledge about
preeclampsia in postpartum women of the Gynecology and Obstetrics service of the
Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in Puno -2024. The research was descriptive,
the design is non-experimental; The sample consisted of 60 postpartum women and the
collection technique used was the questionnaire. To analyze the data, the frequency
statistic was applied and the Estanones scale was used for the level of knowledge, and the
SPSS version 26 program was used to obtain the results. In relation to the results on
sociodemographic characteristics in postpartum women with preeclampsia, Of 100% of
the puerperal women, the age that predominated was between 26 and 34 years in 38.3%,
marital status with cohabitation with 65.0%, degree of completed secondary education
with 51.6%, rural origin in 50%, occupation 66.7%. They are housewives. Regarding
obstetric characteristics, 35.0% had their first pregnancy, 75.0% had less than two
children, 61.6% had no abortion, and 46.7% had a pathological history during pregnancy.
On the other hand, 65.0% are older than 37 weeks, 58.3% had more than six check-ups
and 66.7% have a new partner. Regarding the level of knowledge about preeclampsia in
general, 51.7% demonstrated regular knowledge, followed by poor knowledge with
28.3% and 20.0% good knowledge and regarding the level of knowledge about
dimensions; definition of preeclampsia, 53.3% demonstrated fair knowledge, while
26.7% had poor knowledge and 20.0% had good knowledge; regarding signs and
symptoms of preeclampsia, 48.4% had fair knowledge, 28.3% had poor knowledge and
23.3% have good knowledge and in risk factors 50.0% had regular knowledge, 36.7%
had poor knowledge and 13.3% had good knowledge. It is concluded that the level of

knowledge of preeclampsia is regular.

KEYWORDS: Sociodemographic, obstetric characteristics, knowledge and

preeclampsia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo un monitoreo de la mortalidad
materna a nivel mundial, regional y local entre 2000 y 2020 y mostrd que
aproximadamente se produjeron 287.000 muertes maternas en todo el mundo en el afio
2020, el indice de mortalidad materna Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
aumento6 un 17% en ocho regiones, incluidas Europa, América del Norte, América Latina
y el Caribe y un 15% en otras regiones. De esta manera, el informe muestra que es posible
avanzar en la disminucién de muertes maternas. Por ejemplo en las dos regiones:
Australia, Nueva Zelanda y asi como con Asia Central y del Sur. Junto con otros 31 paises
durante el mismo periodo hay una reduccion significativa de la mortalidad materna del

35% y 16% respectivamente?.

De igual importancia la OMS define las caracteristicas sociodemograficas como
las circunstancias que las personas; nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Es decir,
considerando todos los factores sociales, culturales y ambientales, de esto se deriva la
principal carga de morbilidad y mortalidad en la poblacion, ademas de ser la base de las
inequidades observadas en ciertos grupos poblacionales. Por ende, el estudio de estas
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas y el nivel de conocimiento resulta
importante al momento de la prevencion de enfermedades y sus complicaciones?.
También menciona a la enfermedad de la preeclampsia como segunda causa de muertes

maternas a nivel mundial en un porcentaje de 14%?.

En términos de morbilidad y mortalidad materna, se estima que cada afio se
producen entre 50.000 y 60.000 casos de preeclampsia en todo el mundo, con una
incidencia del 5% al 10%?*. En los Estados Unidos muestra un panorama similar; donde
esta enfermedad de la preeclampsia es la cuarta causa principal de muerte materna, uno
por cada 100.000 nacimientos, mientras que esta enfermedad de preeclampsia es la
primera causa de muerte en la ciudad de México uno por cada 1.000 mujeres®. Segun la
Secretaria de Salud de México su principal causa de muerte es la hemorragia obstétrica
por preeclampsia en un 12.5%°®. Ademas considera a la preeclampsia como una de las
principales causas de morbimortalidad durante el puerperio. El parto soluciona

Unicamente la crisis temporal que produce el embarazo pues al menos el 29.0% de los
13
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casos de eclampsia ocurren en el puerperio, la mayoria dentro de las primeras 48 horas,

el 12.0% después de estas y solo un 2.0% después de los 7 dias’.

En Espafia, las enfermedades hipertensivas del embarazo son las complicaciones
Gineco Obstétricas mas importantes y con mayor impacto en la salud materna. Al respecto
Arenas y Melchor mencionan que la preeclampsia es el principal motivo de consulta en
las atenciones que realizan en unidades de alto riesgo, debido a que es la primera causa
de morbimortalidad materna, con una incidencia global del 1 a 10% de los diferentes
paises®. También Cristobal menciona a las enfermedades hipertensivas del embarazo
como una de las principales causas de enfermedades graves, discapacidad cronica y
muerte en madres®. En América Latina, una de cada cuatro muertes maternas se debe a
hipertensién, preeclampsia y eclampsia que complican el embarazo, que son las
principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, la asistencia pronta y eficaz

para mujeres que acuden a consulta con estas complicaciones puedan ser evitadas®.

El Perl no esta ajeno a esta realidad, donde el 31.5% de las muertes maternas, son
por las enfermedades hipertensivas, convirtiendo a la preeclampsia severa en la
enfermedad con mayor numero estimado de casos en el pais segun criterios de gravedad
en un 12.7%. Ademas, esta patologia también va acompafiada de desigualdad econémica
y social, ya que las mujeres embarazadas que perduran en zonas inestables son de mayor
riesgo de tener complicaciones en cuanto a las enfermedades hipertensivas como
preeclampsia, a diferencia de las mujeres que viven en las regiones méas excluidas del

Pery?,

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el Perd, muestra en el primer
semestre del 2023, entre los pacientes con diagnésticos de morbilidad materna extrema
(MME), observamos la mayor proporcion de pacientes de 20 a 35 afios con un 64.0%,
seguidos de pacientes mayores de 35 afios con un 27.0 % y menores de 19 afios de edad
con un 11.0%. Por otro lado, entre las altas de pacientes con MME, observamos que la
hemorragia posparto y los trastornos hipertensivos del embarazo fueron los mas comunes
y cuando se agrupan por causa en el afio 2022, la hipertension inducida por el embarazo

es la principal causa con un18.0%?%.
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Segun el Ministerio de salud (MINSA), las muertes maternas directas e indirectas
disminuyeron un 41.0% en 2022, en comparacion con 2021 con un promedio de 5 a 6
muertes maternas por semana, con un pico de 12 muertes por semana. De la primera hasta
18 semanas del 2023, se notificaron 91 muertes maternas que representa una disminucion
de 20.2% comparado al mismo periodo del 2022, en un 5.1%. En el afio 2018 la
preeclampsia fue la principal causa de muerte materna y represent6 el 28.7% de igual
forma, del 2007 al 2018 hubo 97 muertes maternas y esto represento un 44.3%?%2. Por lo
tanto en esos afos se atendieron en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2018,
de total de casos con morbilidad materna que son 1870, en el que predomino las
enfermedades hipertensivas en un 56.6%, que son la preeclampsia con criterios de

severidad, complicaciones como HELLP y eclampsia®.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) precisa a la
preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo que afecta a
maultiples sistemas que generalmente se presenta después de las 20 semanas de gestacion,
la descripcion de cada una de las caracteristicas obstétricas nos ayudard a comprender la
importancia de conocer los factores de riesgo. Una explicacion fisiopatoldgica es la
nuliparidad, puede estar relacionado a una mala adaptacion inmunoldgica a nivel
placentario en mujeres que no han tenido hijos, mujeres afiosas 0 menores de edad que
son considerados epidemiolégicamente un factor de riesgo importante, la diabetes

mellitus y la hipertension cronica®®,

Malvino menciona que esta enfermedad de la preeclampsia ocurre en las Gltimas
semanas del embarazo, asi mismo el accidente cerebro vascular (ACV) o hemorragia
cerebral durante el embarazo y dentro de las seis semanas posteriores al nacimiento era
2.4 veces mayor que el de mujeres de la misma edad y ha sido una controversia determinar
si la preeclampsia o eclampsia es un factor de riesgo de trombosis venosa cerebral'®. De
igual modo Arenas menciona que la preeclampsia puede presentarse en el post parto o
puerperio, estas pacientes tienen un riesgo aumentado de eclampsia, edema de pulmon,

accidente cerebro vascular y tromboembolismo®.

Finalmente en Puno, al analizar esta realidad de las enfermedades hipertensivas
del embarazo en las instituciones pertenecientes como ESSALUD se establecio que el 8%
de las embarazadas aseguradas padecen preeclampsia, mas frecuentemente en casos

extremos de la vida de la mujer, el porcentaje es significativo en edades de 13 a 19 afios
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y mujeres de 35 afios a mas, sin embargo hay poca evidencia estadistica que sugiera un
efecto materno perinatal. Por otro lado, en el Hospital Regional Manuel NGfiez Butron del
total de atendidos en el afio 2022 que son 2203 atendidos en todo el afio el 19% son por
preeclampsia o trastornos hipertensivos del embarazo, en el afio 2023 se atendieron 2276
pacientes de las cuales se realizaron 512 cesareas en total en el servicio de Gineco
obstetricia, el 17% son por preeclampsia leve y severa y un 12% puérperas de parto
eutocico y distdcico que tienen preeclampsia sin severidad y con severidad. Este es una
cifra muy importante y de alto riesgo para la paciente, debido a que es una de las
patologias mas importantes donde causa la muerte materna en esta institucion,
probablemente porque el seguimiento de las pacientes durante el embarazo no es
suficiente y no han recibido la orientacion necesaria sobre esta enfermedad denominada

preeclampsia.

De lo anterior, se puede concluir que la falta de informacién o la tergiversacion de
la misma es un factor importante en la toma de decisiones del paciente. Frente a esta
problemaética, se plantea un proyecto de investigacion con el objetivo de “determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y el nivel de conocimiento sobre
preeclampsia en puérperas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufez Butron”, donde se obtendra los resultados de dicho estudio permitiendo
conocer las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y el nivel de conocimiento
sobre preeclampsia en puérperas, ademas de contribuir como base para futuros trabajos
de investigacion y a tomar en cuenta nuevos aspectos que conllevaran a planificar nuevas

estrategias para la rehabilitacion de las pacientes con preeclampsia.
Enunciado del problema

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y nivel de conocimiento
sobre preeclampsia en puérperas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de Puno-2024?

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y nivel de
conocimiento sobre preeclampsia en puérperas del servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno - 2024.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en puérperas con preeclampsia del
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de
Puno.

- Describir las caracteristicas obstétricas en puérperas con preeclampsia del servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre definicion de la preeclampsia en
puérperas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nifiez
Butron de Puno.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la preeclampsia
en puérperas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la preeclampsia
en puérperas del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron de Puno.

17

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Maries M, Ramirez A, Esquivel M. (2023) desarrollaron un estudio en
Colombia, titulado “Caracteristicas de mujeres en puerperio valoradas en el
programa Cuida mujer”. El estudio es observacional descriptivo de tipo
retrospectivo, la muestra estaba conformada de 712 historias clinicas, la técnica
usada es la técnica de ficha de recoleccidn de datos para el analisis descriptivo de
las variables sociodemogréficas y clinicas con el software SPSS IBM V 20. En
conclusion del total de puérperas de 712 en el estudio un 73.2% (521) tienen de
19 a 35 afios, el 17.1% (122) tienen mayor a 35 afios y menor a 19 afios de edad
9.75%(69), en cuanto a escolaridad el 34.7%(248) tiene secundaria completa, el
27.19%(193) son técnicos, el 15.5%(110) son universitarios y el 11%(78) han
estudiado secundaria incompleta y por ultimo las puérperas que se realizaron
controles prenatales menor igual a 7 son el 47.3%(337),el 40.3%(287) tiene
controles de mayor a 7 y menor igual a 10 y el 12.4%(88) se realizaron mayor a
10 controles y por ultimo el riesgo de tener complicaciones son aquellas puérperas

que tienen antecedentes de trastornos hipertensivo®®.

Guillén 1. (2016) en Mexico, realizo una investigacion buscando “analizar la
experiencia de las puérperas con diagnOstico de preeclampsia/eclampsia” de
enfoque descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo, la muestra estuvo conformada
por 31 pacientes que se eligieron de forma aleatoria por conveniencia, el método
utilizado fue las entrevistas estructuradas y el andlisis de los datos cuantitativos
fue la estadistica descriptiva. En conclusiébn en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas: el rango de edad que se encontré fue 15 a 19 afios un 13%, 20
a 24 afnos un 32%, 25 a 29 afios un 29% y 30 a 34 afios un 26% . Estado civil:

unién libre el 68%, casados 19.4%, madres solteras un 13%. Ocupacion: hogar un
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87%, un 3% son profesionistas. Estudios: secundaria incompleta 39%, primaria
completa 23% y 10% han concluido estudios universitarios. Datos obstétricos,
gestacion el 52% son primigeéstas, 32% son segundigéstas, 10% son tercerigéstas
y 6% mas cuatro gestaciones. Edad gestacional: el 35% cursan mayores a 37
semanas de gestacion y menores de 37 semanas el 26%. Control prenatal: en
mayor porcentaje acudieron a sus controles en un 97% vy el 3% no acudieron a su

control®®,

Mejia E, Vazquez M, Garcia S. (2012) elaboraron un estudio en México, con
el fin de “determinar el conocimiento de la usuaria para la deteccion oportuna de
la preeclampsia”, fue de tipo descriptivo- cuantitativo, llevada a cabo en 91
usuarias, se utilizd un cuestionario, para los resultados fue la prueba de Chi-
cuadrado y la correlacién de Pearson para determinar el valor de p<0,001. En
conclusion la edad media que se encontro fue de 17 a 21 afios mas o0 menos, en su
estado civil la que predomino fue la union libre con un 56%,casados 29.7%,
solteras 13.2% y un 1.1% de divorciadas, procedencia el 78.02% son de zona rural
y el 21.98% son de zona urbana. En cuanto al nivel académico predomino en este
estudio el 42.9% con secundaria completa, 36.3% con primaria completa, 16.5%
preparatoria y 4.4% es profesional. Asi mismo son amas de casa el 83.5%, el 9.9%
empleadas y el 4.4% todavia estudian. En cuanto al nivel de conocimiento de las
usuarias el 52.7% no saben que es la preeclampsia, el 19.8% es cuando la presién
es alta y se hincha su cuerpo, el 17.6% cuando se presenta solo en el embarazo y
el 2.2% es cuando la presion es 140/90mmhg, otro 2.2 % cuando hay dolor de
cabeza, zumbidos, el 7% de las usuarias han padecido de la enfermedad de la
preeclampsia y por ultimo el 90% de las mujeres refirieron no tener antecedentes

de preeclampsia®’.

Bolafios M. (2008) en Cuba, realizd un estudio denominado: “Intervencioén
educativa sobre los factores de riesgo de la hipertension gestacional”, la muestra
estuvo conformada por 52 gestantes segin muestreo probabilistico al azar simple,
el método estudio de intervencion educativa, el instrumento utilizado fue la
encuesta por cuestionario, el procesamiento se realiz6 mediante el paquete
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estadistico SPSS 11.0 para Windows y se utiliz6 una microcomputadora Pentium
IV, con una confiabilidad del 95 %. En conclusion de los 198 participantes donde

el 71.1% aumento de peso, tuvieron edad avanzada 65.3%, obesidad un 57.6%.

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Sedano E. (2023) elaboro un estudio en Pucallpa, con ¢l fin de “determinar
cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas que
requirieron histerectomia de emergencia del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha”, el estudio fue de corte analitico, el disefio es de tipo transversal y
observacional, retrospectivo, llevada a cabo en 182 puérperas, la técnica de
recoleccion sera la documentacion de datos mediante fuentes secundarias como
historia clinica de las puérperas que por alguna complicacion requirieron
histerectomia y el analisis de datos se uso el Microsoft Office Excel 2016,
posteriormente en SPSS Statistics. Donde sus resultados fueron de las 182
puérperas, en cuanto a edad el 51% son adultas, el 55% con grado de instruccion
técnico superior, el 54% con antecedente de aborto, y el 43% eran primiparas y

las atenciones prenatales fueron inadecuadas en el 19%%.

Gomero M. (2021) en Lima, ejecuto un estudio de investigacion para
“determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital San José del Callao”, el estudio fue de tipo
descriptivo-simple de corte transversal y retrospectivo, la muestra fue conformada
por 80 gestantes, para la recoleccion de datos se empled la ficha Unica de
recolectora de datos y el analisis de datos se utiliz6 base del software SPSS 25.0.
En conclusion se demostrd sobre las caracteristicas sociodemograficas edad:;
tuvieron de 20 a 34 afos con un 57.5%, estado civil; conviviente en un 72.5%,
grado de instruccion; secundaria 60.0% y Caracteristicas obstétricas; 95.0%)
tuvieron de 37 a 42 semanas. Multipara 40.0%. Control prenatal mayor o igual a
6, 77.5%, preeclampsia sin severidad, presiones < 160/110 mmHg un 78.0% vy
preeclampsia con severa, presiones >160/110 mmHg 22.0%. Proteinuria de
300mg o menor a 5 g/litro en orina de veinticuatro horas78.0%, igual o mayor de

5 g/litro en orina veinticuatro horas 22.0%%.
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Guerra R. (2019) concreto una investigacion en Lima, con la intencion de
“determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre preeclampsia durante
el control prenatal en el servicio de obstetricia del Hospital Luis N. Saenz”, el
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo, la muestra por
161 gestantes, la técnica es la encuesta y el instrumento un cuestionario y para el
analisis de datos se utiliz6 mediante el programa estadistico SPSS versién 25. En
conclusion el nivel de conocimiento sobre preeclampsia encontrado en las
gestantes fue deficiente 72.0%, el 22.4% un conocimiento regular y un 5.6%
bueno, lo que nos muestra que hay un déficit de conocimiento sobre esta

enfermedad?.

Herrera R. (2018) en Sullana, realizo una investigacion buscando “determinar
el nivel de conocimiento sobre preeclampsia en puérperas hospitalizadas en area
maternidad. Hospital 11-2. Sullana- 2018, dicho estudio fue de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal, la muestra de 34
puérperas, la técnica fue encuesta y el instrumento el cuestionario, en cuanto a
los resultados a través de la prueba de chi cuadrado se evidencia el valor de p <
0,05. En conclusiéon se obtuvo, el nivel de conocimiento: definicion de la
preeclampsia, el 47.1% es bueno, el 44,1% regular y el 8.8% deficiente, signos y
sintomas el 58.8% regular, el 38.2% es bueno y el 2.9 % deficiente, factores de
riesgo el 52.9% regular, el 26.5% bueno y el 20.6% deficiente. Por tanto en este
estudio se observa el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia en puérperas
hospitalizadas en el servicio de maternidad, el 47.1% es regular, el 38.2%

deficiente y el 14.7% bueno?.

Crispin R. (2018) en Huancavelica, realizd un estudio de investigacién para
“determinar las caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos
placentarios atendidos en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia”, el
estudio fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal, la muestra fue

conformada por 82 puérperas, utilizo la ficha recolectora de datos mediante la
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revision de las historias clinicas, la técnica que utilizé el analisis documentario
con una ficha de recoleccion de datos y para el analisis se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 21. En conclusion de las 82 puérperas estudiadas el
53.7% (44) son multiparas, el 39.0%(32) son primiparas y por ultimo el 7.3% (6)
son gran multiparas; en cuanto a los antecedentes de aborto de las puérperas
atendidas el 85.4% (70) no refiere haber tenido un aborto, el 14.6% tiente

antecedente de aborto®.

Véasquez F. (2017) en Chota, realiz6 un estudio con el objetivo de “describir y
analizar la relacion entre las complicaciones maternas-perinatales y las
caracteristicas socio-demograficas en las puérperas inmediatas, atendidas en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota”, el estudio fue de tipo descriptivo, disefio
no experimental, retrospectivo y correlacional, la muestra fue conformada por 256
puérperas, utilizo una ficha de recoleccion de datos y el analisis de datos se
recolectd manualmente, luego se proceso utilizando el software SPSS version: 23
para Windows. En conclusién de 256 puérperas inmediatas atendidas se
determind las caracteristicas sociodemogréficas: en cuanto a la edad; el 80.1 % de
las puérperas son 17 a 35 afios, el 18.0 % mayores a 36 afios y solamente el 1.9
% menor de 16 afios, procedencia; el 79.7 % es de la zona rural y el 20.3 % es de
zona urbana; grado de instruccion de las puérperas es el 36.3 % tiene secundaria
incompleta, el 21.1 % secundaria completa y el 2.0 % es analfabeta; estudios
superiores completos en el 11.3%, en relacion al estado civil de las puérperas es
el 63.7 % son convivientes, 25.8 % casadas y el 0.4 % divorciadas, solteras 35.1
% y en cuanto a ocupacion de las puérperas el 93.8% son amas de casa, el 3.2%
son comerciantes y el 3.1 % estudiantes®*.

Aliaga A. (2016) efectué una investigacion en Lima, con el proposito de
“evaluar el nivel de conocimiento sobre sintomas de alarma de preeclampsia en
gestantes que acuden a consultorio de ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz”, el estudio fue descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada
por 53 usuarias que acudieron al consultorio, aplicd un cuestionario y para el
andlisis de datos utilizo el programa estadistico SPSS con el Alpha de Combrach.
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En conclusion la edad que predomino es 20 a 34 afios con un 64.2%, el grado de
instruccion corresponde al nivel secundario con un 90.6%. En cuanto al
conocimiento el 50 % no conoce los signos de alarma de la preeclampsia. Por
tanto las instituciones de salud al ver estos resultados plantearon nuevas
estrategias que se implementaran para prevencion de esta enfermedad de la

preeclampsia y eclampsia?.

Bonifacio S. (2015) en Lima, realizd un estudio de investigacion para
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las fuentes de
informacidn sobre preeclampsia en gestantes con este trastorno atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo-Julio 20157, el estudio fue de
tipo observacional, correlacional, prospectivo y de corte transversal, la muestra
fue conformada por 184 gestantes con preeclampsia, para la recoleccion de datos
se empleo el cuestionario, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de
confianza (IC) del 95%, el cual se considero significativo cuando tenia un valor
p<0.05. En conclusién demostré que el nivel de conocimientos que presentan las
gestantes con preeclampsia es regular en el 60.3% y bueno en el 22.3%, en
caracteristicas personales como estado civil conviviente predomino en un 54.9%,
edad entre 16 a 29 afios de edad en un 54.0%, grado de instruccion secundaria en

un 67.9% y ocupacion ama de casa en un 63.0%2°.

Angeles P. Cusihuaméan A. (2011) Ejecutaron una investigacion en Lima,
buscando “relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de los signos y
sintomas de preeclampsia en puérperas con este sindrome durante la gestacién
atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, fue de descriptivo-
correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada 203 participantes
puérperas, la técnica utilizada para la recoleccién de datos es la entrevista
estructurada con 19 preguntas cerradas y para el andlisis de datos se registraron
en una base elaborada en la hoja de calculo del programa SPSS version 19.0, con
él que se realizo el analisis descriptivo y correlacional. Los resultados sobre las
caracteristicas generales de las puérperas: edad; evidenciandose de 20 a 34 afios
de edad con un 59,6%, en la paridad; encontrdndose 51,2% son nuliparas, atencion
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prenatal; el 55,7% acudié a 6 o mas controles prenatales, grado de instruccion;
muestra 73,4% tuvo el nivel secundario, el 5,4% tenia educacién superior,

ocupacion; el 82,8% fueron amas de casa®’.

2.1.3 Antecedentes regionales:

2.2.

Castillo Y. (2018) en Puno, realiz6 un estudio de investigacion para “identificar
los factores de riesgo mas frecuentes asociados con la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron durante el periodo enero
a diciembre de 2017, el estudio fue casos y controles, retrospectivo y transversal,
la muestra estuvo constituida por 152 historias clinicas de gestantes con
diagnostico de preeclampsia, la técnica de recoleccion de datos es la ficha de
recoleccion de datos y para el andlisis estadistico se realiz6 a través de Microsoft
Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. En conclusién demostré en las
caracteristicas personales; edad materna tanto en casos fue el 62.07% de 20 a 34
afios de edad, el estado civil de las gestantes de gran mayoria son convivientes el
89.66%, y el grado de instruccidn secundaria el 73.28%, la residencia en zona rural
en un 69.83%, en ocupacion predomino ama de casa en un 69.83%. En obstétricas;
la edad gestacional < 36 semanas en un 60.34%, la nuliparidad en un 56.90%,
controles prenatales < 6 en un 69.83%, primigesta con un 46.55% y factores de
riesgo asociados a preeclampsia son la obesidad en un 50%, por tanto nos dice que

hay un factor de riesgo?®.

MARCO TEORICO
2.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Segun Juérez las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de
apariencias biologicas, socioecondmicas y culturales incluidas en el
estudio que forman caracteristicas medibles®®. Sin embargo Moraima,
Fernandez y Gonzales definen a las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres durante la etapa del puerperio adquieren relevancia, pues
constituye el inicio de una etapa critica para la madre, donde necesita

adaptarse de forma progresiva y saludable. Un aspecto importante para
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garantizar un cuidado congruente con la cultura es conocerla y reflexionar

sobre la influencia que ejerce en su cuidado®.

a) Edad: es la caracteristica demografica mas importante en la
composicion de la poblacion y se define como el tiempo que ha vivido
una persona desde su nacimiento, a medida que aumenta la edad
implica cambios continuos en la mujer, pero a la vez aumenta el
riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, se
considera factor de riesgo a mayores de 35 afios y menores de 18 afios
de edad. Asi mismo la edad materna avanzada de 35 a 40 afios esta
asociada con la preeclampsia donde suele contribuir a la aparicién de

otras complicaciones maternas.

b) Estado civil: Es la situacion o condicion que tiene la persona en
relacion con las leyes o costumbres del pais respecto al matrimonio,
la unién de personas de diferentes sexos con fines de procreacion y

vida en comUin y que asume permanencia en el tiempo3L.

¢) Grado de instruccion: Es el ultimo grado de estudios cursados por
la persona que demuestra sus conocimientos, conceptos y habilidades.
El nivel de conocimiento, habilidades y actitudes de la sociedad en
general, mejoran la salud. Asi mismo se clasifica en analfabeto(a),
primaria completa o incompleta, secundaria completa o incompleta,
superior técnica completa o incompleta y superior completa o

incompleto®.

d) Ocupacion: El término profesion se utiliza como sinénimo de
trabajo o labor que desempefia la persona dentro o fuera de hogar,
también puede ser un factor muy importante en el equilibrio y la

satisfaccion personal®,

e) Procedencia: Se refiere al origen de algo o el principio de donde
uno nace, el lugar donde habita y se requiere de la identificacion del
conjunto de documentos del individuo, familia u organizacion. Este
concepto puede utilizarse para nombrar la nacionalidad de una

persona,
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2.2.2. Caracteristicas obstétricas

a) Control prenatal: Es la atencion profesional en el embarazo, este tipo
de atencion permite a los profesionales detectar problemas obstétricos
precozmente como la preeclampsia, de manera temprana para poder

tratarlos lo antes posible y evitar complicaciones®®.

b) Abortos anteriores: Se refieren a las pérdidas que tienen las mujeres
antes de las 20 semanas de gestacion o con peso fetal menor a 500 gramos,
estas pérdidas pueden ser espontaneas o provocadas y es el resultado de un
cambio en el cuerpo de la madre o de un accidente que la madre sufrié
durante el embarazo®.

c) Edad gestacional: Se determina desde el primer dia del altimo periodo
menstrual del ciclo fertil (FUM) hasta la fecha actual, la edad gestacional
se expresa en semanas y dias muy cercana a 280 dias (40 semanas)®.

d) Gestaciones anteriores: Total de gestaciones independientemente de
su finalizacion, se denomina primipara; un parto anterior o gestacion,
segundipara; dos gestaciones, multipara; mas de tres gestaciones y gran
multipara; mas de cuatro gestaciones.

e) Antecedentes patoldgicos: Es importante en nuestro medio saber
aquellos antecedentes que nos permitan conocer algunas enfermedades

previas de las pacientes, por la elevada cronicidad y comorbilidad®’.

2.2.3. Conocimiento

Segun Ramirez, describe al conocimiento como la capacidad individual
de una persona para realizar distinciones o juicios en cuanto a un contexto,
teoria 0 ambos, esta capacidad de emitir un juicio implica dos aspectos: La
capacidad de la persona para distinguir entre actividades generadas
colectivamente y en curso®. Asi mismo, Ciprés nos indica que el
conocimiento comienza con la experiencia, pero determina la existencia de
ciertas estructuras dentro de la disciplina que hacen posible el

conocimiento®®.
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Caracteristicas del conocimiento: El conocimiento es individual, es
decir de sus propias "obras" ya sean fisicas o intelectuales donde son
absorbidas e incorporadas a su persona a partir de su experiencia, mientras
estan convencidas de su significado y trascendencia lo articula como un

todo que tiene estructura y un significado?,
Tipos de conocimiento:

Conocimiento empirico: Se obtiene a través de los impulsos basicos de
una persona, sus intereses y sentimientos que suelen referirse a los
problemas inmediatos de la vida, adquiridos por casualidad que permite a

la persona comportarse en la vida cotidiana y en el trabajo.

Conocimiento cientifico: Se caracteriza por la selectividad,
sistematicidad y organizacion, su finalidad es observar, describir, explicar
fendmenos y procesos, pudiendo ser natural, social y psicoldgico. Lo que
le confiere de caracter riguroso y objetivo sin perder su caracter tedrico

con una forma eficaz de controlar la realidad*?.

2.2.4. Nivel de conocimiento

Para evaluar el aprendizaje se basa en un enfoque cualitativo donde se
cambia el contexto de ensefianza-aprendizaje, para comprender y evaluar
los avances de sus intereses, aspiraciones, reflexiones e interpretaciones
de los participantes de estudio. La actividad educativa lo entendemos
como la evaluacion del nivel cognitivo, habilidades o competencias
adquiridas y la evaluacion suele ser necesario separar los conocimientos
adquiridos de la ensefianza-aprendizaje a traves de una serie de valores.

Las unidades para medir el nivel de conocimientos son las siguientes:

a) Conocimiento bueno: También se llama “Optima” porque la
distribucion cognitiva es adecuada, positivas, coherente, la expresion
es cercana, razonada y hay una correccion profunda con las ideas

principales del tema.

b) Conocimiento regular: Se refiere al conocimiento

moderadamente logrado, la integracion parcial de ideas claras,
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conceptos claves y cambios propuestos para lograr las metas y la

mejora es incidental a las ideas principales del tema.

c) Conocimiento deficiente: Consideramos como pésimo, porque
hay ideas no claras, desorganizado, inadecuada conceptualizacion
cognoscitiva de un término que es preciso y cerca de un fundamento

16gico™®.

2.2.5. Evaluacion del conocimiento:

Para la evaluacion del conocimiento tedrico, en ocasiones es necesario
obtener algun valor de aprendizaje, en el que se suelen utilizar escalas para
reflejar los resultados obtenidos. Como regla general, una escala numérica
o0 decimal, de este modo nos ayuda a evaluar el cuestionario, donde es una

herramienta utilizada para evaluar el alcance del conocimiento.
Deficiente (0—10 puntos).
Regular (11-14 puntos).
Bueno (15-20 puntos).

2.2.6. Puerperio

Segun Rodriguez, Bezares y Peralta describen al puerperio cuando
comienza después dela expulsion de la placenta o alumbramiento y se
extiende hasta la recuperacion anatomica, fisiologica de la mujer. La
duracion no es exacta en la etapa del puerperio, durante el parto se
producen una serie de cambios estos a pesar de que son normales, no dejan
de ser fisioldgicos y cabe indicar que en ciertas ocasiones estas suelen
convertirse en complicaciones algunas de ellas potencialmente

perjudiciales para la madre*+#°,
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2.2.7. Preeclampsia en el puerperio

La hipertension postparto corresponde a la presencia de cifras
tensionales sistdlicas superiores a 140 mmHg o diastélicas mayores a 90
mmHg, medidas en 2 ocasiones con una diferencia de 4 horas; las cuales
aparecen o se sostienen en el puerperio, hasta las 12 semanas posteriores
al parto. La preeclampsia, la hipertension gestacional y la hipertension

cronica son en conjunto su principal etiologia’“®.

2.2.8. Definicion de la preeclampsia

Segun Lopez y Salvador definen a la preeclampsia, como una
hipertension arterial que se desarrolla durante el embarazo después de la
semana 20, es un sindrome inducido por la gestacion y que no se prolonga
maés alla de la semana 12 posparto. Suele resolverse durante el parto cuando
se retira la placenta, pero hay casos de preeclampsia posparto que esta muy

mal controlada farmacolégicamente®’#8,

Ademas Gary define a la preeclampsia, como una enfermedad
hipertensiva relativamente comun que se presenta durante el embarazo,
que progresa y cuya causa aun se desconoce. Provocando a menudo
complicaciones maternas muy graves y los signos de la preeclampsia es
cuando la presion arterial es mayor o igual a 140/90 mmHg controlada en
dos oportunidades o cuando hay una elevacion de la presion sistélica
mayor a 30 mmHg y/o diastélica mayor a 15 mmHg y proteinuria mayor a
300mg/24 horas y tomada en dos muestras de orina al azar o por lo menos

1+ en la prueba de cinta®

2.2.9. Etiologia de la preeclampsia

Los autores Troncoso y Montemayor refieren que hay muchos
mecanismos patolégicos para el desarrollo de la preeclampsia, donde la
causa es por una invasion trofoblastica incompleta en las arterias espirales

maternas que provoca mala perfusion placentaria e hipoxia, el principal
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mecanismo que explica este fendmeno es la invasion trofoblastica
patoldgica de los vasos uterinos. También se han descrito intolerancia
inmunoldgica entre los tejidos placentarios maternos y fetales, mala
adaptacion materna a los cambios inflamatorios y cardiovasculares del

embarazo normal e influencias genéticas®®°L.

La disfuncion endotelial se refiere a que la placenta defectuosa favorece
la liberacién de factores antiangiogénicos donde provoca una disfuncion
endotelial y aumentan la permeabilidad vascular. EI motivo de estos
cambios es controvertido, por otro lado se han observado alteraciones en
la interaccion entre los receptores de las células NK y el trofoblasto
infiltrante, lo que puede asociarse con la ausencia de un fenotipo vascular
normal promovido por la angiogenina, el interferon y el factor de

crecimiento vascular endotelial y factor de crecimiento placentario®.

2.2.10. Signos y sintomas de la preeclampsia

Los signos son manifestaciones objetivas, clinicamente fiables y
observables cuando el paciente estd siendo examinado fisicamente y los
sintomas son manifestaciones patolédgicas subjetivas de la paciente donde

refiere cefalea olocraneana, vision borrosa, dolor en la boca del estomago:

a) Cefalea: Este término se refiere al dolor que significa enfermedad y
malestar localizado en la cabeza o en diversos tejidos de la cavidad

craneal, en estructuras conectadas a la base del craneo.

b) Tinitus: Es un fendmeno perceptual que consiste en sonidos como
zumbidos, timbres, golpes, donde no son causados por un sonido
externo. Este zumbido es causado por una mayor actividad en areas del
cerebro asociadas con la audicién y parece estar relacionado con

trastornos del sistema auditivo.

c) Escotomas: Area fija que oscurece parte del campo visual,
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ocasionalmente en el centro, a veces en los bordes y generalmente debido

a dafio en el nervio oOptico.

d) Epigastralgia: Se puede determinar cuando hay dolor en el epigastrio,
zona donde esta situada en la boca del estomago o parte anterior, superior

y central del abdomen.

e) Edema: es la acumulacion de liquido en los espacios del tejido

intercelular o intersticial y en las cavidades corporales*®*,

2.2.11. Fisiopatologia de la preeclampsia en el puerperio

La fisiopatologia del puerperio incluye el aumento fisiologico del agua
corporal total en la embarazada, el aumento de la resistencia vascular a la
angiotensina |1, la disminucion del péptido y el estrés metabdlico del
trabajo de parto, asi como el efecto indirecto de diversos farmacos. Las
alteraciones de la placentacion y la endoteliosis se traslapan en la génesis
de la hipertensién en el puerperio cuando ésta obedece a una

preeclampsia®?.

Segun Beckmann y Avena describen que no esta claro su patogénesis,
pero se menciona que existen varias teorias de mayor fuerza que intentan
explicar el origen y causa del sindrome relacionado con las enfermedades
hipertensivas del embarazo, las cuales ahora se consideran
multifactoriales, con participacion celular y factores vaso activos séricos
donde desempefian un papel muy importante. En la preeclampsia los
factores genéticos y/o inmunolégicos hacen que las células del trofoblasto
no logren invadir la pared de la arteria espiral debajo de la placenta.
Transformacién de la musculatura arterial en material fibrinoide y
estrechamiento de la luz arterial en la aterosclerosis aguda con agregacion.
La fibrina, las plaquetas y macrofagos ricos en lipidos, los coagulos
sanguineos y los ataques cardiacos pueden obstruir las arterias. Como

resultado la perfusién placentaria se reduce hasta en un 50%, se reduce el
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flujo hacia el feto, se produce desnutricion cronica y RCIU (retraso del

crecimiento intrauterino)*>,

2.2.12. Clasificacion de la preeclampsia

a) .Preeclampsia leve: Se considera después de las 20 semanas de
gestacion en mujeres, en el parto o en las primeras seis semanas después
del parto. Primer criterio: presion arterial mayor o igual de 140/90 mmHg
pero menos de 160/110 mmHg, en dos tomas con un intervalo de 6 horas
de diferencia mientras el paciente estdn reposo. Segundo criterio:
proteinuria de veinticuatro horas mayor o igual a 300 mg pero menos de
5g en una coleccion de orina de veinticuatro horas y las mediciones deben

realizarse en ausencia de infeccion de vias urinarias o hematuria®.

b).Preeclampsia severa: Es una enfermedad de etiologia desconocida que
afecta a las células endoteliales y se manifiesta como hipertension arterial,
con distintos criterios de severidad y estos después de las 20 semanas de
gestacion, en el parto o en las primeras seis semanas después del parto.
Primer criterio: presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg. Segundo
criterio: proteinuria veinticuatro horas es de 5 gramos en orina de
veinticuatro horas o su equivalente de tres +++ en tira reactiva al azar
colectadas con un intervalo de al menos cuatro horas. Tercer criterio:
cambios en la funcion hepética. Cuarto criterio: cefalea olocraneana y
tinitus. Quinto criterio: vision borrosa o alteraciones visuales, Sexto
criterio: dolor en el epigastrio. Séptimo criterio: retraso en el crecimiento
intrauterino (RCIU). Octavo criterio: oliguria <500 ml en veinticuatro

horas y noveno criterio: edema agudo de pulmon®®.

2.2.13. Factores de riesgo de la preeclampsia

La enfermedad de la preeclampsia no se conoce la causa exacta, pero

una vez explicada la placentacion de diferentes autores tiene lugar a
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patologias que pueden suponer cuales son los factores de riesgo que

aumentan el desarrollo de preeclampsia estos factores son:

a) Edad materna: una mujer embarazada afiosa de 35 afios 0 mayor de
40 afios, porque los efectos cronicos en el sistema vascular se puede
deteriorarse y esto puede ocasionar esclerosis en los vasos, compromete
el flujo sanguineo de todas las mujeres embarazadas provocando asi una
disminucion circulatoria que nos da una isquemia Utero placentaria y

ademas de contribuir a la aparicion de otras complicaciones maternas.

b) Nuliparidad: pudiendo influenciar de igual forma en primiparas, la
exposicion Unica al tejido trofoblastico y la preeclampsia es

predominantemente que afecta a mujeres primigéstas.

c) Raza negra: hay estudios que se han realizado sobre la asociacion
entre la raza negra y la enfermedad de la preeclampsia donde
encontraron que las mujeres de minorias étnicas, como afroamericanas
e hispanas, tuvieron niveles bajos de vitamina D, lo que puede
contribuir al desarrollo de esta enfermedad de la preeclampsia. No
obstante se manifestaron polimorfismos genéticos, otros estudios
sugieren que factores angiogénicos, como los factores de crecimiento
endotelial y placentario también desempefian un papel importante en la

patogénesis de la preeclampsia en esta poblacion®’.

d) Obesidad: cuando una mujer aumenta de peso o su indice de masa
corporal es mayor a 30 al inicio de su embarazo se asocia a un riesgo
de tener hipertension gestacional. Se observa que la obesidad y la
hipertension durante el embarazo se asocian con aspectos
fisiopatoldgicos, donde puede haber el incremento de estrés oxidativo,
la aparicion de dislipidemia, incremento de resistencia de la insulina
donde se desencadena una hiperinsulinemia, alteracion endotelial y un

estado inflamatorio.

e) Hipertension crénica: las mujeres con esta enfermedad tiene una
tendencia a tener diez veces mas probabilidades de desarrollar

preeclampsia, por lo que estas pacientes muestran que cuanto mas grave
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y progresiva es la enfermedad, mayor es el riesgo de desarrollar

preeclampsia.

f) Gestaciones multiples: los embarazos gemelares tienen mas

probabilidades de desarrollar preeclampsia que los embarazos unicos.

g) Historia de enfermedad: las pacientes con diabetes mellitus tienen
una mayor incidencia de preeclampsia en comparacion con los sujetos
control, aunque el hipertiroidismo es menos comun durante el
embarazo. Si una mujer ha tenido toxemia en un embarazo anterior, la
probabilidad de recurrencia de la preeclampsia es del 37 por ciento, si
ocurre en el tercer trimestre y del 64 por ciento si ocurre en el segundo

trimestre>®8,

2.2.14. Diagnostico de la preeclampsia

La hipertension en el puerperio representaria una continuacion de un
trastorno hipertensivo, puede ser una preeclampsia con criterios de
severidad y sin severidad después del parto. El diagnostico de la
preeclampsia en el puerperio se define como presion arterial de 140/90
mmHg o méas que suele presentarse en las siguientes 48 horas y hasta 28
dias posparto. Segin Herndndez, inclusive mas de seis semanas
posteriores al parto (preeclampsia posparto tardia). La preeclampsia en el
puerperio se desconoce la frecuencia con la cual ocurre, se sabe que al
igual que la enfermedad hipertensiva del embarazo, se caracteriza por
hipertension arterial, edema y posible proteinuria. En casos severos las

pacientes debutan con convulsiones o eventos vasculares cerebrales’.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

ZONA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la ciudad de Puno, ubicada en la sierra sudeste, limita
por el norte con Madre de Dios, por el sur con la region de Tacna, por el este con
el pais de Bolivia y al oeste con las regiones de Cusco, Arequipa y Moquegua.
Puno es una ciudad con una poblacién estimada de 1,415, 608 habitantes, de los

cuales el 80% residen en zonas urbanas.

El estudio se realizd en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno,
institucion publica dependiente del Ministerio de Salud, especificamente en el
servicio de Gineco Obstetricia, se encuentra ubicado en la avenida el Sol, entre los
jirones Ricardo Palma, Tacna y José Antonio Encinas.

El Servicio de Gineco Obstetricia cuenta con Jefe del Departamento, Jefatura
de enfermeria y Jefa de servicio, este servicio brinda atencion especializada a las
mujeres, esta integrado con profesionales guiados por un comportamiento ético, y
capacitados para prevenir riesgos, proteger y restablecer la salud Materno -
Perinatal.

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo y tiene como propdsito describir los
aspectos de las variables caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas e
identificar el nivel de conocimiento que poseen las puérperas sobre la
preeclampsia. Asi mismo, segun el objetivo corresponde al enfoque cuantitativo
debido a que permitird recolectar informacién cuantificable con el objetivo de

determinar las variables.

En cuanto al disefio es no experimental, por qué en efecto este tipo de
investigacién se llevé a cabo sin manipular las variables y donde los fendmenos

se observaran solo en su entorno natural y luego se analizo.
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- Gréfico de disefio de estudio:

Donde:
- M: Representa la muestra (puérperas)

- Oa1: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y nivel de

conocimiento sobre preeclampsia en puerperas.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

a. Poblacion: Por un total de 71 puérperas con preeclampsia hospitalizadas en
el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
de Puno.

b. Muestra: La muestra fue de 60 puérperas.

- Tamafo de la muestra: Para encontrar el tamafo de la muestra se utilizo

la férmula estadistica para una poblacion finita. La férmula es:

Donde:

N*Zz*p*q
S (N=1Dd2+Z2xp=xq

n

- N: Es el tamafio de la poblacion.

- Z?: Nivel de confianza (1.96)

- p: Probabilidad de éxito=0.5.

- g: Probabilidad de fracaso = 0.5)

- d: Precision (en su investigacion use un 5%=0.05)

- n: Es el tamano de la muestra

Reemplazando:

B 71 % 3.8416 * 0.5 x 0.5
~ (70 —1)0.0025 + 3.8416 % 0.5 * 0.5

n
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68.1884

"= 11354
n =60

La muestra estuvo constituida por 60 puérperas con preeclampsia

hospitalizadas; tomando en consideracion criterios principales, tales como:

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Pacientes en etapa de puerperio y que se encuentren hospitalizadas en el servicio
de Gineco Obstetricia con el diagnostico de preeclampsia.

- Pacientes puérperas que aceptaron el consentimiento informado para la
aplicacion del instrumento del cuestionario.

- Pacientes puérperas de parto distocico (cesareadas, induccion, conduccién) y
parto eutdcico (parto vaginal).

- Puérpera que sepa leer y escribir.
Exclusién:

- Puérperas con minusvalia fisica o0 mental.
- Puérperas que no acepte participar del estudio y menores de edad hospitalizadas
que necesitan autorizacién de los tutores o padres.

- Puérperas que tengan dificultad con el idioma.

3.4. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y conocimiento sobre

preeclampsia.
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-Antecedente de hipertension.

-Enfermedad renal

-Embarazo gemelar.
-Diabetes mellitus.

-Obesidad.
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3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion fue la encuesta por cuestionario, esta técnica nos
permiti6 recolectar informacion a través de un cuestionario de preguntas, donde la
puérpera respondi6 por escrito. El instrumento que se utiliz6 el cuestionario de la
investigadora: Bonifacio S. ?° (2015) para la validacion de este cuestionario fue
sometido a una prueba piloto y juicio de expertos para su confiabilidad. En el afio
2018 Herrera C.?2 utilizo el instrumento para medir el nivel de conocimiento de
preeclampsia en puérperas y en el afio 2019 Guerra A.?* utilizé el instrumento para

medir el nivel de conocimiento sobre preeclampsia en gestantes.

Para la presente investigacion se realizé una adaptacion por la autora del presente
estudio, tomando en cuenta la realidad. El cuestionario permitié recolectar
informacidn a partir de las repuestas de las puérperas, ante un conjunto de preguntas
preparadas ante mano en base a los objetivos de estudio. (Ver anexo 2) constituye de

tres partes:

lra parte: Encabezamiento, la primera parte donde se describe el titulo,

agradecimiento e instrucciones sobre el llenado correcto del cuestionario.

2da parte: Informacion general; la segunda parte estan los datos de las

caracteristicas sociodemograficos y obstétricas de las puérperas.

3ra parte: La ultima parte contiene preguntas en cuanto al conocimiento que
tienen las puérperas sobre la preeclampsia con 20 preguntas, en cuanto a la
calificacion del instrumento; se califico las preguntas con un tipo de respuestas
dicotomicas es decir, Si 0 No, dandole un valor 1 si la respuesta es correcta, y un

valor 0 si la respuesta es incorrecta.

e Conocimiento sobre definicion de la preeclampsia (3 preguntas)
e Conocimiento sobre signos y sintomas de la preeclampsia (7 preguntas)

e Conocimiento sobre factores de riesgo de la preeclampsia (10 preguntas)

Para determinar el nivel de conocimientos se sumaron los puntajes otorgados a

cada una de las preguntas, obteniéndose el minimo puntaje de 0 y el maximo de
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20 puntos, estos puntajes fueron baremados mediante la Escala de Estanones,
donde se hizo uso de la campana de Gauss, la media aritmética (x), la desviacion
estandar (s) y una constante de 0.75, obteniendo al final puntajes que permitieron
determinar si las puérperas tienen un nivel de conocimiento: Bueno, Regular o

Deficiente (Ver Anexo 8.4). Se determiné de la siguiente manera:
Deficiente (0 — 10 puntos).
Regular (11— 14 puntos).
Bueno (15— 20 puntos).

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos del presente estudio se realiz6 las siguientes actividades:

- Se solicitd de carta de presentacion emitida por la Universidad Nacional del
Altiplano Puno-segunda especialidad.

- Se procedi6 a realizar los tramites con el Director del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno

- Se solicito permiso al jefe del servicio de Gineco Obstetricia

- Se solicito permiso a la jefa de enfermeras de Gineco Obstetricia

- Una vez aprobado la solicitud de permiso del jefe del departamento y jefa de
servicio de enfermeras de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno, se procedio a recolectar informacion sobre el tema de
investigacion.

- Larecoleccion se realizo en el servicio Gineco Obstetricia de lunes a sdbado en el
turno diurnos que consta de 8:00 am a 11:00 am de los meses de febrero y marzo
del 2024.

- Se solicito aceptacién del consentimiento informado para el llenado del

cuestionario y se dio las instrucciones.

- El tiempo de llenado del cuestionario fue un promedio de 15 minutos.
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3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se ingresaron al programa SPSS para el analisis descriptivo
de las variables de estudio y su analisis de los datos se realizd en el programa SPSS
v.26, para las variables cuantitativas se estimaron media y desviacion estandar. Para
las variables cualitativas: se estimaron frecuencias absolutas y las frecuencias
relativas que son en porcentajes, estos resultados se presentaron en tablas y graficos

correspondientes con sus interpretaciones.
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CAPITULO IV

4.1. PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Tabla 1:

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas con preeclampsia del servicio

de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno -2024.

Caracteristicas sociodemografico Fr. %
18-25 afios 21 35.0
26 a 34 afios 23 38.3
Edad
35 - 40 afios 9 15.0
40 afios a mas 7 11.7
Total 60 100.0
Soltera 7 11.7
Casada 13 21.7
Estado Civil
Conviviente 39 65.0
Divorciada 1 1.6
Total 60 100.0
Primaria incompleta 1 1.6
Primaria completa 4 6.7
Secundaria incompleta 4 6.7
Grado de Instruccién Secundaria completa 31 51.6
_Superlor Universitario 13 217
incompleto
Superior Universitario 7 117
completo
Total 60 100.0
Rural 30 50.0
Procedencia
Urbano 30 50.0
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Total 60 100.0

Estudiante 5 8.3

Ama de Casa 40 66.7
Ocupacién

Trabajo independiente 15 25.0

Trabajo estable 0 0.0

Total 60 100.0

Fuente: Puérperas con preeclampsia

En la tabla N° 1 se observa las caracteristicas sociodemogréaficas en puérperas
hospitalizadas con preeclampsia en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno-2024, se puede evidenciar que del 100%de
las puérperas, segun edad: el 38.3% tienen entre 26 a 34 afios, el 35.0% son de 18
a 25 afos, el 15.0% tiene entre 35 a 40 afios y por dltimo el 11.7% maés de 40 afios.
Segun estado civil el 65.0% son convivientes, el 21.7% casadas, el 11.7% son
solteras y el 1.6% es divorciada. Respecto al grado de instruccion el 51.6% tiene
secundaria completa, el 21.7% superior universitario incompleto, el 11.7% superior
universitario completo, el 6.7% de manera similar con primaria completa y
secundaria incompleta y por ultimol.6% primaria incompleta. En cuanto a
procedencia el 50.0% son tanto de rural y urbano y en ocupacion el 66.7% es ama
de casa y el 25.0% tiene trabajo independiente y el 8.3% son estudiantes. En
conclusién sobre caracteristicas sociodemogréaficas en puérperas con preeclampsia,
del 100% de la puérperas la edad que predomind es entre 26 a 34 afios en un 38.3%,
estado civil convivientes con un 65.0%, grado de instruccion secundaria completa

con 51.6%, de procedencia rural en un 50%, ocupacién el 66.7% son amas de casa.

Al respecto Guillen'® en su investigacion en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad que predomino fue de 20 a 24 afios de edad, estado civil
convivientes, ocupacion ama de casa, secundaria incompleta. Es decir difiere con
el presente estudio con la edad y grado de instruccion. Al igual que el estudio de
Mejial’ la edad media que se encontré fue de 17 a 21 afios se difiere con el presente
estudio, pero se asemejan en cuanto a estado civil convivientes, de procedencia

zona rural, nivel académico secundaria completa, ocupacion amas de casa. Asi
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también en su estudio Sedano®® tiene semejanza en cuanto a edad y difiere en cuanto

grado de instruccion donde son de técnico superior.

Asi mismo en el estudio Maries, Ramirez, Esquivel® se asemejan con el presente
estudio sobre las caracterisiticas de las mujeres en el puerperio donde tienen de 19
a 35 afos, grado de instruccién secundaria completa. Ademas con el estudio
Aliaga® tiene semejanza en cuanto a edad 20 a 34 afios y grado de instruccion nivel
secundario, de igual manera en el estudio de Angeles?” y Gomero?® se evidencio de
20 a 34 afios de edad. Por otro lado con el estudio de Bonifacio® se difiere en
cuando a edad de 16 a 29 afios de edad, pero se asemejan con otras caracteristicas
personales como estado civil conviviente, grado de instruccion. En cuanto a

Castillo?® y Vasquez?* la edad es 20 a 34 afios de edad de las puérperas.

La OMS? define a las caracteristicas sociodemograficas como las circunstancias
en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud, es decir, considerando todos los factores sociales, culturales y
ambientales. De esto se deriva la principal carga de morbilidad y mortalidad en la
poblacion, ademas de ser la base de las inequidades observadas en ciertos grupos

poblacionales.

Por otro lado la etapa reproductiva de la mujer es promedio de los 15 afios hasta
los 49 afios, en esta investigacion el 99% de las encuestadas estan dentro de esa
edad y a su vez teniendo en cuenta que los problemas hipertensivos en el embarazo
se presentan a partir de las 20 semanas. Ademas el Instituto Nacional Materno
Perinatal 1* del Per( observa que la mayor proporcion de pacientes con morbilidad

materna extrema son de 20 a 35 afios de edad con un 64.0%.

Juarez®®define a las caracteristicas sociodemograficas como un conjunto de
caracteristicas biologicas, socioecondmicas y culturales incluidas en el estudio que
forman caracteristicas medibles, por ejemplo la edad es la caracteristica
demografica mas importante y a medida que aumenta la edad implica cambios
continuos en la mujer, pero a la vez aumenta el riesgo de complicaciones durante el
parto, se considera factor de riesgo en mayores a 35 afios y menores de 18 afios de
edad. Asi mismo la edad materna avanzada de 35 a 40 afios, cuya asociacion
representa de gran importancia para la enfermedad de la preeclampsia y ademas de
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contribuir a la aparicién de otras complicaciones maternas. El Instituto Nacional de
Estadistica Informatica®! define al estado civil como la situacion o condicion que
tiene la persona en relacién con las leyes o costumbres del pais respecto al
matrimonio. Ademas, esta patologia también va acompafiada de desigualdad
econdmica y social, ya que las mujeres embarazadas que perduran en zonas
inestables son de mayor riesgo de tener complicaciones en cuanto a las
enfermedades hipertensivas como preeclampsia, a diferencia de las mujeres que

viven en las regiones mas excluidas del Perd°.

El grado de instruccion segtn Mary®? es el nivel de conocimiento en general de
las personas que adquieren conocimientos, habilidades y actitudes, asi mismo
controlen muchas condiciones bésicas y la ocupacion labor que desempefia la

persona dentro o fuera de hogar.

Por otro lado Moraima, Fernandez y Gonzalez® definen a las caracteristicas de
la mujer durante el puerperio adquieren relevancia, pues constituye el inicio de una
etapa critica para la madre, donde necesita adaptarse de forma progresiva y
saludable. A propdsito Hernandez’ resalta la importancia de la preeclampsia como
una las principales causas de morbimortalidad durante el puerperio, el parto
soluciona Unicamente la crisis temporal que produce el embarazo pues al menos el
29.0% de los casos de eclampsia ocurren en el puerperio, la mayoria dentro de las

primeras 48 horas, el 12.0% después de estas y solo un 2.0% después de los 7 dias.
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4.2. PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Tabla 2:

Caracteristicas obstétricas de las puérperas con preeclampsia del servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno-2024.

Caracteristicas obstétricas Fr. %
1 Embarazo 21 35.0
2 Embarazos 18 30.0
Gestaciones
3 Embarazos 16 26.7
4 0 mas embarazos 5 8.3
Total 60 100.0
Ninguno 37 61.6
1 aborto 19 31.7
Abortos
2 abortos 4 6.7
3 a mas abortos 0 0.0
Total 60 100.0
Antes del embarazo 9 15.0
Antecedente  de  la Durante el embarazo 28 46.7
enfermedad
Después del parto 23 38.3
Total 60 100.0
Mas de 2 hijos 15 25.0
Hijos
Menos de 2 hijos 45 75.0
Total 60 100.0
Mayor de 37 semanas 39 65.0
Edad gestacional
Menor de 37 semanas 21 35.0
Total 60 100.0
Menos de 6 controles 25 41.7
Controles prenatales
Mas de 6 controles 35 58.3
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Total 60 100.0
La misma 20 33.3
Pareja
Nueva 40 66.7
Total 60 100.0

Fuente: Puérperas con preeclampsia

En la tabla N° 2 respecto a las caracteristicas obstétricas en puérperas
hospitalizadas con preeclampsia en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nafez Butron de Puno-2024, se puede evidenciar que del
100%(60) de las puérperas, segun numero de embarazos el 35.0% es su primer
embarazo, el 30.0% tiene dos embarazos, el 26.7% tuvo tres embarazos y mas de
cuatro embarazos el 8.3%. Segun namero de abortos que tuvo las puérperas el
61.6% no ha tenido ningun aborto, el 31.7% presento un aborto y el 6.7% dos
abortos. Respecto al antecedente patologico de preeclampsia el 46.7% se presentd
durante el embarazo, el 38.3% después del parto y el 15.0% antes del embarazo. En
cuanto a namero de hijos que tienen el 75.0% tiene menos de dos hijos y el 25.0%
mas de dos hijos. Por otro lado el nimero de semanas de gestacion que tuvieron las
puérperas el 65.0% es mayor de 37 semanas Y el 35.0% menor de 37 semanas. Por
otra parte el nimero de controles que tuvieron las puérperas en un 58.3% se
realizaron mas de seis controles y el 41.7% menos de 6 controles. En cuanto a pareja
el 66.7% tiene nueva pareja y el 33.3% la misma pareja. En conclusion las
caracteristicas obstétricas de las puérperas es su primer embarazo, con menos de
dos hijos, ningln aborto, antecedente patolégico se present6é durante el embarazo,
tienen mayor de 37 semanas, se realizaron mas de seis controles y tienen nueva

pareja.

Al comparar con los estudios respecto a la gestacion se asemejan con Guillén'®
el 52.0% son primigéstas, Angeles?’ y Castillo® el 51,2% son nuliparas y Sedano*®
el 43.0% eran primiparas y difiere Crispin®® de las 82 puérperas estudiadas el 53.7%

son multiparas.

Las caracteristicas obstétricas como la paridad, se ha estudiado que los patrones
fisiologicos son diferentes en la nulipara que en la multipara, tanto para esta
enfermedad de la preeclampsia. Segun Pacheco menciona que la nuliparidad en las
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mujeres que fisiopatologicamente se debe a una mala adaptacion inmunoldgica a
nivel placentario en la mujer nulipara como hipdtesis béasica para explicar la

ocurrencia de esta enfermedad de la preeclampsia.

Con relacién a nimero de antecedente de aborto en las puérperas el 61.6% no ha
tenido ningln aborto por lo que se asemeja con Crispin en su estudio el 85.4% no
refiere haber tenido un aborto, el 14.6% tiente antecedente de aborto. Por otra parte
la edad gestacional en el presente estudio nos muestra el 65.0% fue mayor de 37
semanas lo cual son similares con Guillen'®, Ramirez'®, Angeles®’ y difiere con
Castillo?® en un 60.34% son menores de 36 semanas y menos de seis controles. Con
respecto al nimero de controles que tuvieron las puérperas en el presente estudio el
58.3% se realizaron mas de seis controles. En cuanto al antecedente patol6gico en

el presente estudio se present6 durante el embarazo en un 46.7%.

Entre las caracteristicas obstétricas edad gestacional, nimero de controles y
antecedente de aborto, se conoce que el control prenatal reduce la morbimortalidad
materna y perinatal. La Organizacion Mundial de la Salud establece que las
embarazadas deben asistir minimo a cinco controles prenatales considerado

adecuado, en Peru es con seis controles.

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

4.3 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 3:
Tabla 3:

Nivel de conocimiento sobre definicion de la preeclampsia en puérperas del

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén de

Puno-2024.

Nivel de

con00|m|en_to_ 3 Er % %

sobre definicion

de preeclampsia Acumulado
Deficiente 16 26.7 26.7
Regular 32 53.3 80
Bueno 12 20 100
Total 60 100

Fuente: Puérperas con preeclampsia

En la tabla N° 4 se evidencia el nivel de conocimiento sobre definicion de la
preeclampsia en puérperas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno-2024, donde del 100% de puérperas con
preeclampsia hospitalizadas fueron: el 53.3% demostrd un conocimiento regular,
mientras que un 26.7% tuvo un conocimiento deficiente y el 20.0% un conocimiento

bueno.

Con respecto al nivel de conocimiento en cuanto a definicion de la preeclampsia
en puérperas, el 26.7% de las puérperas tienen conocimiento deficiente con
tendencia de regular a bueno. Al contrastar los resultados con Herrera?? difiere en
cuanto a esta dimension: definicién de la preeclampsia, el 47.1% es bueno, el 44.1%
regular y el 8.8% deficiente. Por un lado el estudio de Mejia el 52.7% no saben que
es la preeclampsia. Ademas Gomero? define a la preeclampsia leve en un 78.0%
cuando la presion sistélica < 160 mmHg y diastélica < 110 mmHg y preeclampsia

severa en 22% con una presion sistolica >160 mmHg y diastolica > 110 mmHg y
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en cuanto a proteinuria 300mg y menor de 5 g en un litro de orina de veinticuatro

horas 78.0%, igual o mayor de 5 g/litro en orina de veinticuatro horas el 22%.

Para empezar Ruiz*® y Hernandez’ nos define a la preeclampsia en el puerperio,
es cuando se evidencia elevacion de la presion arterial sistolica mayor a 140 mmHg
o diastolicas mayores a 90 mmHg, medidas en 2 ocasiones con una diferencia de 4
horas; las cuales aparecen o se sostienen en el puerperio, hasta las 12 semanas
posteriores al parto. Ademas Lopez*® y Salvador. definen a la preeclampsia, como
una hipertension arterial que se desarrolla durante el embarazo después de la semana
20, es un sindrome inducido por la gestacion y que no se prolonga mas alla de la
semana 12 posparto. Suele resolverse durante el parto cuando se retira la placenta,
pero hay casos de preeclampsia posparto que estd muy mal controlada

farmacologicamente.

Por un lado Gary*® menciona que la preeclampsia es una enfermedad
hipertensiva relativamente comdn que se presenta durante el embarazo, que
progresa y cuya causa aun se desconoce. Provocando a menudo complicaciones
maternas muy graves y los signos de la preeclampsia es cuando la presion arterial
es mayor o igual a 140/90 mm Hg controlada en dos oportunidades o cuando hay
una elevacion de la presion sistolica mayor a 30 mmHg y/o diastélica mayor a 15
mmHg y proteinuria mayor a 300mg/24 horas y tomada en dos muestras de orina al

azar o por lo menos 1+ en la prueba de cinta

Teniendo un conocimiento deficiente en un 26.7% sobre la definicion de la
preeclampsia en las puérperas estudiadas, el efecto es devastador para la madre, la
necesidad de realizar mayor esfuerzo en el ambito de la prevencion el tener en
cuenta que al hablarle a las personas y orientarlas, se debe realizar cuidando como
hacerlo y verificando que hayan comprendido realmente para mejorar los cuidados
de la puérpera. Por lo tanto esto indica un factor de riesgo para la mujer, debido a
la deficiente conceptualizacion del tema, condicionando de ese modo el actuar del

mismo debido a la deficiente informacion.

Al respecto Mary®? menciona que un buen nivel de educacion, mejora el
conocimiento general de la sociedad, la educacion mejora la salud en la medida que
las personas adquieran conocimientos, habilidades y actitudes para guiar y controlar
muchas condiciones basicas.
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4.4 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la preeclampsia en puérperas del
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno-2024.

Nivel de conocimiento sobre signos

. . Fr. % %
y sintomas de la preeclampsia
Acumulado
Deficiente 17 28.3 28.3
Regular 29 48.4 76.7
Bueno 14 23.3 100
Total 60 100

Fuente: Puérperas con preeclampsia

En la tabla N°5 refleja el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la
preeclampsia en puérperas, del 100% de puérperas hospitalizadas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno-2024, el
48.4% presentaron conocimiento regular, el 28.3% conocimiento deficiente y el

23.3% tiene conocimiento bueno.

Al contrastar los resultados con Herrera? se asemejan con el presente estudio el
58.8% conocen de manera regular los signos y sintomas de la preeclampsia, el 2.9%
deficiente y el 38.2% es bueno. Por otro lado en el estudio de Aliaga?® difiere el 50
% no conoce los signos de alarma de la preeclampsia. Conviene subrayar que la
enfermedad de la preeclampsia en otros casos es asintomatica y causar edema o
aumento de peso excesivo de 2.5 kg por semana y ademas el edema suele ser en

sitios no declive, como el rostro o las manos.
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La conciencia de las puérperas sobre estos signos y sintomas de la preeclampsia
es esencial, técnicamente, ya que los signos son manifestaciones objetivas,
clinicamente fiables y observables cuando el paciente estd siendo examinado
fisicamente y sintomas son manifestaciones patoldgicas subjetivas del paciente,

donde la paciente refiere dolor, vision borrosa, dolor en la boca del estbmago.

4.5 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Tabla 5:

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la preeclampsia en puérperas
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Pun0O-2024.

Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de la Fr. % %
preeclampsia

Acumulado
Deficiente 22 36.7 36.7
Regular 30 50 86.7
Bueno 8 13.3 100

Total 60 100
Fuente: Puérperas con preeclampsia

En la tabla N°6 resalta el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la
preeclampsia en puérperas hospitalizadas con el diagndéstico de preeclampsia en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno-2024, del 100% el 50.0% presentaron conocimiento regular, el 36.7% tienen

un conocimiento deficiente y el 13.3% conocimiento bueno.

Referente al nivel de conocimiento en cuanto a factores de riesgo de la
preeclampsia en puérperas hospitalizadas con el diagndstico de preeclampsia en el

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
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Puno-2024, la mitad de las puérperas tienen un nivel de conocimiento regular,
seguido deficiente y finalmente bueno. Al contrastar los resultados con Herrera??
tienen semejanza con el presente, tenemos el 52.9% es regular, el 20.6% deficiente

y el 26.5% es bueno en cuanto al conocimiento de los factores de riesgo

Con relacion a conocimiento sobre factores de riesgo Castillo® identifica los
factores de riesgo més frecuentes asociados con la preeclampsia, son la obesidad en
un 50%. En base a lo anteriormente mencionado se podria decir que el
desconocimiento de las puerperas sobre el tema pueda ser producto de diversos
factores los cuales condicionan dicha deficiencia de conocimiento; sin dejar de lado
la idiosincrasia de cada poblacion que también suma a esta carencia de

conocimiento.

Mora®, Pérez®’ y Flores®® mencionan sobre la importancia de conocer los
factores de riesgo de la preeclampsia que son la edad de la mujer mayor a 35 afios
puede traer efectos cronicos en el sistema vascular que puede deteriorarse, esto
puede ocasionar esclerosis en los vasos y compromete el flujo sanguineo de todas
las mujeres embarazadas provocando asi una disminucion circulatoria que nos da
una isquemia utero placentaria y ademas de contribuir a la aparicion de otras
complicaciones maternas, la nuliparidad y la primiparas, la raza negra: hay estudios
que se han realizado sobre la asociacion entre la raza negra y la enfermedad de la
preeclampsia donde encontraron que las mujeres de minorias étnicas, como
afroamericanas e hispanas, tuvieron niveles bajos de vitamina D, lo que puede
contribuir al desarrollo de esta enfermedad de la preeclampsia. No obstante se
manifestaron polimorfismos genéticos, otros estudios sugieren que factores
angiogénicos, como los factores de crecimiento endotelial y placentario, también
desempefian un papel importante en la patogénesis de la preeclampsia en esta
poblacion, obesidad se observa que la obesidad y la hipertension durante el
embarazo se asocian con aspectos fisiopatologicos, donde puede haber el
incremento de estrés oxidativo, la aparicion de dislipidemia, gestaciones multiples
tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia.

Ademas el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos 3 nos ayuda a
comprender la importancia de conocer los factores de riesgo donde nos menciona

fisiopatoldgicamente que la nuliparidad puede estar relacionado a una mala
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adaptacion inmunologica a nivel placentario en mujeres que no han tenido hijos, las
mujeres afiosa 0 menores de edad se considera epidemiologicamente un factor de

riesgo importante, la diabetes mellitus y por Gltimo la hipertension cronica.

46 PARA EL OBJETIVO NIVEL DE CONOCMIENTO SOBRE

PREECLAMPSIA

Tabla 6:

Nivel de conocimiento sobre preeclampsia en puérperas del servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno-2024.

Nivel de conocimiento

) Fr. % %
sobre preeclampsia
Acumulado
Deficiente 17 28.3 28.3
Regular 31 51.7 80
Bueno 12 20 100
Total 60 100

Fuente: Puérperas con preeclampsia

La siguiente tabla N° 3 muestra el nivel de conocimiento general sobre
preeclampsia en puérperas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno-2024, los resultados obtenidos del
100%(60) puérperas con preeclampsia hospitalizadas fueron: el 51.7% demostr6 un
conocimiento regular, mientras un 28.3% tuvo conocimiento deficiente y el 20.0%
un conocimiento bueno. En conclusion el nivel de conocimiento en general es de

regular a deficiente.
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De los datos antes expuestos se puede evidenciar que la mayoria de las puérperas
con preeclampsia tienen un conocimiento regular, es decir tiene una informacién
incompleta sobre éstos aspectos basicos de la enfermedad de la preeclampsia y de
gran preocupacion el 28.3% de las puérperas presento un nivel de conocimiento
deficiente mostrando asi un pobre contenido de conocimiento tedrico de la

enfermedad actual de la preeclampsia.

Al contrastar los resultados con Herrera?? tiene semejanza con el presente estudio
sobre identificar el nivel de conocimiento de la preeclampsia en puérperas con esta
enfermedad , donde el 47.1% es regular, el 38.2% deficiente y el 14.7% bueno %y
al igual con el estudio de Bonifacio?® el nivel de conocimiento de preeclampsia en
gestantes fue del 100% de las gestantes, el 60.3% tienen un conocimiento regular,
bueno el 22.3% y deficiente el 17.4%.

De lo contrario el estudio de Guerral’ difiere el nivel de conocimiento sobre
preeclampsia encontrado en las gestantes fue bajo 72% lo que nos muestra un
conocimiento inexacto sobre el tema, el 22,4% un conocimiento medio y un 5,6%

alto.

Segln la OMS, define a la preeclampsia como segunda causa de muertes
maternas a nivel mundial en un porcentaje de 14%3 Ademas Pacheco y Malvino®*
definen actualmente la preeclampsia como una enfermedad hipertensiva especifica
del embarazo que afecta a maltiples sistemas, que generalmente se presenta después
de las 20 semanas de gestacion. Por lo tanto Gary*® define a la preeclampsia como
una enfermedad hipertensiva relativamente comdn que se presenta durante el
embarazo que progresa y cuya causa aun se desconoce, provocando a menudo
graves complicaciones maternas y del parto. Por un lado Peche!® menciona que el
Peri no es ajeno a esta realidad donde continua las muertes maternas por
preeclampsia con severidad en un 12.7%. No obstante Arenas® nos menciona que la
preeclampsia puede presentarse en el post parto o puerperio, estas pacientes tienen
un riesgo aumentado de eclampsia, edema de pulmon, accidente cerebro vascular

(ACV) y trombo embolismo.

El conocimiento y las acciones de salud pueden ser reforzadas si la mujer
puérpera con preeclampsia recibe la orientacion adecuada sobre los cuidados
durante su rehabilitacién y los signos de alarma que ameritan atencién médica
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urgente y se corresponsabiliza junto con su pareja o familia, con el médico y el

personal profesional en el cuidado de su propia salud.

La preeclampsia puede prevenirse, detectarse y ser tratada durante la atencion
prenatal, el reconocimiento de un aumento rapido y excesivo de peso, la elevacion
de la tension arterial, la presencia de zumbidos, tinitus, cefalea olocraneana y
proteina en la orina, hacen sospechar la existencia preeclampsia y obliga a su
diagnostico y tratamiento de inmediato.
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V. CONCLUSIONES

- PRIMERA: Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en puérperas con
preeclampsia tienen mayor frecuencia entre 26 a 34 afios, son convivientes, tienen
secundaria completa, ocupacion amas de casa y la mitad de las puérperas viven en

zona rural.

- SEGUNDA: Con relacion a las caracteristicas obstétricas en puérperas con
preeclampsia se puede evidenciar con mayor frecuencia es su primer embarazo, tienen
menos de dos hijos, no tienen ningun aborto, esta enfermedad se presentd durante el
embarazo, tienen mayor a 37 semanas con méas de seis controles y por ultimo

cambiaron de pareja.

- TERCERA: Nivel de conocimiento sobre preeclampsia en puérperas, predomina el
nivel de conocimiento regular a deficiente, lo que implica una gran preocupacion ya
que esta enfermedad puede provocar a menudo graves complicaciones maternas e

incluso la muerte.

-  CUARTA: Nivel de conocimiento dimension definicion de la preeclampsia en

puérperas, predomina el nivel de conocimiento regular a deficiente.

- QUINTA: Nivel de conocimiento dimension signos y sintomas de la preeclampsia en

puérperas, predomina el nivel de conocimiento regular a deficiente.

- SEXTA: Nivel de conocimiento dimensién factores de riesgo de la preeclampsia en

puérperas, predomina el nivel de conocimiento regular a deficiente.
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe del departamento de Gineco Obstetricia

- Elaborar nuevas estrategias para implementar programas que se dirijan a la
prevencion y rehabilitacion sobre esta enfermedad de la preeclampsia en el
puerperio.

Al jefe del servicio

- Sensibilizar a los responsables para la implementacion de guias y proyectos de
intervencion que sean viables, sostenibles e institucionalizados para conducir la
salud integral de la madre en el embarazo, parto y puerperio.

- Sensibilizar al profesional de la salud encargado de la atencién del puerperio y
cumplir con los protocolos de atencion segun el MINSA.

- Informar, educar y crear consciencia en las puérperas sobre preeclampsia durante

su hospitalizacion.

A los egresados de la segunda especialidad de Enfermeria de la UNA-Puno

- Realizar estudios de investigacion de tipo correlacional entre las caracteristicas

sociodemogréficas y el nivel de conocimiento sobre preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto haber leido y entendido la informacion que se me entrego, por lo que
expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, OBSTETRICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREECLAMPSIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO- 2024”. He sido
informado adecuadamente del proyecto de tesina y el proposito de la misma, asi mismo
mis datos personales seran protegidos por el investigador y sera utilizado exclusivamente

para la investigacion.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, estimada participante: La
investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar, luego
de darle su consentimiento informado, para cubrir los objetivos especificados en el
proyecto de tesina se compromete en utilizar su informacién de manera confidencial,
Atentamente: Mamani Chalco Elisa, estudiante de la segunda especialidad de Gineco
Obstetricia.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

l. INTRODUCCION:

Sra. buenos dias, se le agradece anticipadamente su colaboracion en la ejecucion

del proyecto de tesina titulado: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
OBSTETRICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREECLAMPSIA EN PUERPERAS
DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON DE PUNO- 2024”.
Tenga usted la bondad de responder cada pregunta con toda la verdad.

1. INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (X), la respuesta que usted crea conveniente.

I1l. CONTENIDO:
a. Caracteristicas Sociodemograficos
e Edad:

- 18a25afos ()
- 26a34anos ()
- 35a40anos ()
- 40afosamas ()
e Estado civil:
- Soltera ()
- Casada ()
- Conviviente ()
- Divorciada ()
e Grado de instruccion:
- Primaria incompleta ()
- Primaria completa ( )
- Secundaria incompleta ()
- Secundaria completa ( )
- Superior universitario incompleto ()
- Superior universitario completa ( )
e Procedencia:
- Rural ()
- Urbano ()
e Ocupacion:
- Estudiante ()
- Amadecasa ()
- Trabajo independiente ( )
- Trabajo estable ()
b. Caracteristicas obstétricas
¢ Cuantos embarazos ha tenido? (Incluyendo este embarazo)
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1 Embarazo ()
2 Embarazos ()
3 Embarazos ()
4 0 més embarazos ()
¢Cuantos abortos ha tenido?
- Ninguno ()
- laborto ()
- 2abortos ()
- 3 0maésabortos ()
¢Usted anteriormente sufrio de hipertension arterial? (presion arterial elevada)
- Antes del embarazo ()
- Durante el embarazo ()
- Después del parto ()
¢Cuantos hijos vivos tienes?
- Mas de 2 hijos ()
- Menos de 2 hijos ()
¢ Cuantas semanas de embarazo tuvo?
- Mayor de 37 semanas ( )
- Menor de 37 semanas ( )
¢Cuantos controles tiene?
- Menos de 6 controles ( )
- Mas de 6 controles ()
Su pareja actual es:
- Lamisma ()
- Nueva ()
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque Sl, si la respuesta es correctay NO

si la respuesta es incorrecta.

N° PREGUNTAS Sl NO
DEFINICION
01 | ¢La preeclampsia solo se presenta en el
embarazo?

02 | ¢La preeclampsia es cuando se eleva la presion
arterial mayor o igual de 140/90 mmHg?
03 | ¢La presencia de proteinas en orina es indicador
de preeclampsia?

SIGNOS Y SINTOMAS
04 | ¢El dolor de cabeza durante el embarazo y post
parto es un sintoma de alarma de preeclampsia?
05 | ¢El dolor/ardor en la boca del estomago durante
el embarazo y post parto es un sintoma de alarma
de preeclampsia?
06 | ¢El zumbido de oidos durante el embarazo y post
parto es un sintoma de alarma de preeclampsia?
07 | ¢La vision borrosa 0 manchas intermitentes
durante el embarazo y post parto es un sintoma
de alarma de preeclampsia?
08 | ¢La hinchazdn por sobre la rodilla es un signo de
alarma de preeclampsia?
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09

¢Las nauseas y vomitos durante el embarazo y
post parto son sintomas de alarma de la
preeclampsia?

10

¢El sangrado vaginal durante el embarazo y post
parto es un signo de alarma de la preeclampsia?

FACTOR DE RIESGO

11

¢Laedad mayor de 35 afios es un factor de riesgo
de preeclampsia?

12

¢La edad menor a 20 afos es un factor de riesgo
de preeclampsia?

13

¢Las mujeres de raza negra tienen mayor riesgo
de presentar preeclampsia?

14

¢El primer embarazo en una mujer aumenta el
riesgo de desarrollar preeclampsia?

15

¢El primer embarazo con una nueva pareja
aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia?

16

¢La obesidad es un factor de riesgo de
preeclampsia?

17

¢El antecedente de hipertension arterial en
embarazos previos es un factor de riesgo de la
preeclampsia?

18

¢Las mujeres con embarazo gemelar tienen
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia?

19

¢El sufrir de diabetes mellitus es un factor de
riesgo de preeclampsia?

20

¢La insuficiencia renal es un factor de riesgo de
preeclampsia?
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ANEXO 4. MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Para establecer los niveles de conocimientos se utilizé la escala de Estanones, lo que
permitio evaluar el nivel de conocimiento. Bueno, Regular y Deficiente; se realizo el

siguiente calculo:

++ Campana de Gaus

+ Constante: 0.75

s Media (x) =12

+«¢+ Desviacion Estandar (DS) = 2.67

A/, =% £ (0.75)(DS)

Campana de Gaus:

a X

{3

“Bueno” = mayor a “b”
“Regular” = mayor a “a” hasta igual a “b”

“Deficiente” = menor 0 igual a “a”

Nivel de conocimiento sobre la preeclampsia.

- Se determind el promedio. (x) = 12

- Secalculd la desviacion estandar. (DS) = 2.67
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- Se establecieron los valores de “a” (punto de corte menor) y “b” (punto de corte

mayor).

10 12 14

a=12-0.75(2.67) = 10

b=12+0.75 (2.67) = 14

Niveles

%+ Bueno: mayor o igual a 15.
¢ Regular: De 11 a 14.

¢ Deficiente: menor o igual a 10
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ANEXO 5. GRAFICOS

llustracion 1. Nivel de conocimiento sobre preeclampsia en puérperas del servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno-2024

35

30

25

20

15

Frecuencia

10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREECLAMPSIA
51.7%
28.3%
20.0%
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Puérperas con preeclampsia

llustracidn 2. Nivel de conocimiento sobre definicion de la preeclampsia en puérperas del servicio

de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno-2024

Frecuencia

35
30
25
20
15
10

(6]

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DEFINICION DE PREECLAMPSIA

53.3%

26.7%

20.0%

DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Puérperas con preeclampsia

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

lustracion 3. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la preeclampsia en puérperas del

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno-2024

Frecuencia

35
30
25
20
15
10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA

48.4%

28.3%

23.3%

DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Puérperas con preeclampsia

llustracion 4. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la preeclampsia en puérperas del

servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno-2024

35
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Frecuencia

15

10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO DE LA PREECLAMPSIA
50.0%
36.7%
13.3%
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Fuente: Puérperas con preeclampsia
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