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Resumen

La presente investigacidon tuvo como objetivo determinar el comportamiento
sanitario de la poblacion en relacién con las mujeres preeclampticas de un centro
de salud de I Nivel, 2022. El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental, de corte transversal. Se trabajo en una
muestra probabilistica de 30 mujeres gestantes preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel. Para la recoleccién de datos de escala comportamiento sanitario
de la poblacién y la escala mujeres preeclampticas, se utilizé la como técnica la
encuesta, y como instrumentos cuestionarios que fueron validados para fines de
estudio. Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel y SPSS
v25. Los hallazgos evidencian que vapor (p calculado = 0,839006) > (p tabular =
0.05) y un Rho 0,039; que se interpreta como una correlacion positiva baja; y un
nivel de prevalencia alto (80,0%) y adecuado (Medio 20,0%). Se concluye que el
comportamiento sanitario de las mujeres preeclampticas percibe un crecimiento en
el estilo de vida con el cumplimiento de las actividades de autocuidado sanitario y

son factores para evaluar en la gestion de servicios de la salud.

Palabras clave: Comportamiento sanitario, mujeres preeclampticas, estilo

de vida, cumplimiento de actividades.
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Abstract

The objective of this research was to determine the health behavior of the population
in relation to preeclamptic women in a Level | health center, 2022. The study was
developed under the quantitative approach, correlational level, and non-
experimental, cross-sectional design. We worked on a probabilistic sample of 30
preeclamptic pregnant women from a Level | health center. For the collection of data
on the health behavior scale of the population and the preeclamptic women scale,
the survey techniqgue was used, and questionnaires were used as instruments,
which were validated for study purposes. Microsoft Excel and SPSS v25 were used
for data analysis. The findings show that steam (calculated p = 0.839006) > (tabular
p = 0.05) and a Rho 0.039; which is interpreted as a low positive correlation; and a
high (80.0%) and adequate (Medium 20.0%) prevalence level. It is concluded that
the health behavior of preeclamptic women perceives a growth in lifestyle with the
fulfilment of health self-care activities and are factors to evaluate in the

management of health services.

Keywords: Health behavior, preeclamptic women, lifestyle, compliance with

activities.

Vii



INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es una condicibn de salud publica que afecta
negativamente la salud de las mujeres embarazadas y es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, con influencia en la familia
y la sociedad (Guevara & Meza, 2015). Es un trastorno progresivo e irreversible que
vincula a varios miembros del cuerpo humano y es responsable de un gran nimero
de muertes maternas a nivel mundial (Taco, 2018). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2017) indica que la preeclampsia ocurre 7 veces en los paises en
desarrollo, por lo que su prevalencia oscila entre el 2 y el 10% de los embarazos a
nivel mundial. Sin embargo, la prevalencia de la preeclampsia en los paises
europeos y norteamericanos es similar y oscila entre el 6 y el 8%, mientras que en

los paises menos desarrollados se estima en un 10%.

En Latinoamérica, la muerte materna fluctia entre el 1% y el 33%, lo que
afecta al 40% de las madres con afecciones renales cronicas o enfermedades
vasculares, especialmente las alteraciones de la preeclampsia conforman uno de
los cuatro principales motivos de muerte materna después de la hemorragia, el
aborto e infecciones. Sin embargo, esta enfermedad brinda una oportunidad
significativa de salvar vidas si se la puede prevenir o detectar a tiempo (Lépez V. ,
2016). En Ecuador se observa un indicativo de un 21,1% de mortalidad materna,
incluso los fallecimientos por causas obstétricas acontecidas en la etapa de
gestacion, en el parto o postparto, siendo la preeclampsia el tercer motivo de
mortalidad materna logrando un 30% de ocurrencia, aunque actualmente estas
muertes maternas han alcanzado una ligera disminucién, no obstante es oportuno
gue se establezcan estrategias que contribuyan en la disminucion total de esta
situacion de sanidad (INEC, 2021). En un Centro de Salud de | Nivel del Ecuador
se hall6 falencias en la forma de orientar a las madres gestantes en cOmo prevenir
enfermedades que se presentan durante el embarazo como la preeclampsia, pero
también se pudo evidenciar que la preeclampsia prevalece por factores como la
falta de control prenatal, gestantes adolescentes, son primigestas, madres con
multiples partos, entre otros. Y desde el punto de vista del investigador, la atencién
de primera linea de los centros de salud es deficiente debido a que los servicios

gue ofrecen no tienen un acceso facil de disponibilidad y seguro para los pacientes



en general lo que conlleva a tener secuelas frustrantes de desilusion en los usuarios
y en el grupo de médicos porque los resultados es el abandono del tratamiento,
generando complicaciones en las enfermedades que padecen. Por estas
referencias se debe crear estrategias de intervenciones sanitarias que permitan
resolver los problemas de salud, especialmente en las pacientes en estado de
gestacion que padecen preeclampsia que a través de la misma coordinar en forma
conjunta entre el comportamiento sanitario de la poblacién y la adhesion a los
tratamientos médicos de la enfermedad, y obtener resultados que beneficien la
salud de las pacientes. De acuerdo con el aporte te6rico de Cortés (2009) define al
comportamiento sanitario como actuaciones especificas de la salud, que se
adquieren y se aprenden. La salud es un proceso que envuelve factores como la
atencion, identificacion, practica, adquisicion, desarrollo y mantenimiento. Para su
ejecucion precisa de un compromiso individual, por lo que es necesario aprender a
identificar los sintomas que estan en funcion de los habitos de salud para una vida
saludable, de bienestar y seguridad, de forma habitual y de practica continua. Se
deben imponer estrategias, técnicas y disciplina determinandolas como una
costumbre, en definitiva, el comportamiento sanitario debe orientarse como el
proceso de un grupo de elementos, situaciones, argumentos y condiciones. Un
aspecto muy importante a considerar son los mecanismos de prevencion que
permitan optimizar el estado de salud de las gestantes con preeclampsia,
tanto en el tiempo de preconcepcion como en el embarazo, y para que
cualquier actividad que se emprenda sea eficaz y efectiva dependera de las

perspectivas de las gestantes y sus familias.

En base a lo manifestado se formula el planteamiento del problema general:
¢,De qué manera el comportamiento sanitario de la poblacion se relaciona con las

mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 20227?

La investigacidon se justifica de forma tedrica, porque conociendo el
comportamiento sanitario que presenta el cuadro clinico los profesionales de la
salud podran identificar a tiempo este tipo de patologia que se presenta en los
gestantes. Tiene una justificacion practica porque el desempefio de la poblacion

sanitaria es de gran importancia debido a como actia ante circunstancias que se



exponen en este tipo de enfermedades. Finalmente tiene justificacion metodoldgica
porque los pacientes deben tener conocimientos con base cientifica sobre la
enfermedad, como los factores que la causan, su fisiopatologia, complicaciones, el
control adecuado y los cuidados que deben ofrecer para evitar a mediano o largo
plazo complicaciones que pongan en riesgo a la madre y su producto fetal.

Por lo expuesto anteriormente se considera como objetivo general:
Determinar el comportamiento sanitario de la poblacién en relacion con las mujeres
preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022; y los objetivos especificos
serian: 1. Determinar caracteristicas sociodemograficos en relaciéon con las mujeres
preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022; 2. Identificar los estilos de
vida de la poblacion en relacion con las mujeres preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 2022; 3. Determinar el cumplimiento de las actividades del
autocuidado en relacién con las mujeres preeclampticas de un centro de salud de |
Nivel, 2022.

Del mismo modo se enuncia la siguiente hipotesis: Hi: Existe relacion significativa
entre el comportamiento sanitario de la poblacion con las mujeres preeclampticas
de un centro de salud de | Nivel, 2022. Ho: No existe relacion significativa entre el
comportamiento sanitario de la poblaciéon con las mujeres preeclampticas de un
centro de salud de | Nivel, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a estudios anteriores analizados en el ambito internacional sobre
la variable comportamiento sanitario en las embarazadas con peligro de
preeclampsia, se asume el trabajo realizado por Taco (2018), cuyo objetivo fue
establecer la eficacia de un sistema sanitario en mujeres embarazadas con peligro
de sufrir preeclampsia asistidas en un hospital de Chiclayo, de estudio descriptivo,
corte longitudinal, método de estudio cuali-cuantitativa, con muestra de tipo
probabilistico por conveniencia y con una poblacion total de 50 gestantes con riesgo
de preeclampsia, cuyos resultados determinaron que entre los riesgo de la
preeclampsia identificados fueron: el 36,0% de las embarazadas contaban con
edades entre 20 afios 0 menos y 31 o mas; el 24,0% de primigestas; el 100% tienen
37 semanas 0 menos de gestacion y el 20,0% con antecedentes de familiares con
preeclampsia. Se concluye que la educacion sanitaria transmitida a través de una
investigacion descriptiva mejoré substantivamente el conocimiento en las gestantes

referente a los cuidados y forma de prevenir la preeclampsia.

Por otro lado, Alanis et al., (2015), menciona que el cuidado sanitario que las
gestantes realizan en una asociacion del estado de Jiquipilco, México; estudio
metodologico descriptivo transversal, enfoque cualitativo, con una poblacién
constituida por 7 gestantes desde los 15 hasta 35 afios y sin complicaciones en el
embarazo, los principales temas observados estuvieron acorde con los
requerimientos internacionales definidos por Orem, deduciendo que en la
alimentacion la calidad de los productos y no la cantidad son los que traen muchos
beneficios en su salud, la higiene personal cambia segun su criterio. Entre las
actividades fisicas realizan Unicamente las labores del hogar donde implican un
menor esfuerzo, con etapas de descanso. Se concluye que el comportamiento de
autocuidado de las mujeres embarazadas es deficiente, en los requisitos de mas
atencion fueron la alimentacién, el ejercicio y refuerzo de conocimiento para

prevenir enfermedades como la preeclampsia gestacional.

Asimismo, Rivera & Salvatierra (2019), cuyo estudio tuvo como obijetivo
determinar el comportamiento del cuidado que deben tener las gestantes

preeclampticas que asisten a la consulta médica en el hospital del Guasmo Sur en



Guayaquil, de estudio descriptivo, prospectiva, corte transversal, cuali-cuantitativa,
muestra probabilistica por conveniencia y con una poblacion total de 80 gestantes
con preeclampsia. Los resultados muestran que las gestantes con rango de edades
entre 20 a 25 afios, el 52,0% sufren de preeclampsia; en el estilo de vida prevalecié
en un 53,0% la dieta hipersddica; en un 45,0% el consumo de grasas;y en un 50,0%
el incumplimiento de los tratamientos obstétricos. En referencia al comportamiento
de autocuidado no se cumple en un alto porcentaje a excepcion de la actividad
fisica con un 68,75%, y la que menos se cumple es la dieta balanceada con un
90,0%. En conclusion, las gestantes permanecen en un estilo de vida inadecuado
especialmente en su dieta alimenticia, ademas de no contar con el apoyo familiar y
social, es por este motivo que existe incumplimiento en el correcto cuidado sanitario
de las gestantes promoviendo el surgimiento de la preeclampsia y desencadenando

mayores inconvenientes de salud.

En cuanto a los fundamentos tedricos de la variable Comportamiento
Sanitario, tenemos que: De acuerdo con la percepcion de Jean Watson (1996), dice
gue la atencion humanizada basada en los valores, orientada a una naturaleza
sanitaria, se refiere a los profesionales de enfermeria en todo lo que hacen para
inspirar y preservar la salud, curar enfermedades y proporcionar un entorno que
proporcione una vida sana y equilibrada en las areas de bienestar fisico, social,
emocional y espiritual. Ademas, aseverd que, ante el riesgo de perder mano de
obra en la atencion de los pacientes, debido a la estructura administrativa de la
mayoria de los servicios médicos a nivel mundial, es necesario salvar el aspecto
humano y espiritual, en el sistema clinico, administrativo, educativo y de
investigacion con respecto a los profesionales de la salud (Guerrero et al., 2016).
Asimismo, la Teoria de autocuidado de Dorothea Orem (1971), establece que los
pacientes, seres que tienen funciones simbdlicas, sociales y bioldgicas, con una
gran capacidad para aprender y auto conocerse, tiene la facultad para satisfacer
con los requerimientos del autocuidado. Esta teoria ayuda a las personas a
conservar y adherirse a su cuidado, pero con sus propias acciones para preservar
la salud y la vida, reivindicarse de las enfermedades y confrontar las secuelas.
También hay que especificar que los profesionales de la salud brindan un ambiente

confiable, direccionado a compensar cualquier problema (Navarro & Castro, 2010).



En cuanto a la teoria de Avedis Donabedian (1980), en el cuidado de la salud se
basa en usar la ciencia y la tecnologia médica de manera que vaya mas alla de sus
beneficios para la salud sin desarrollar peligros indebidos de manera equilibrada.
El nivel de calidad es el aspecto en el que se cree que la atencion brindada logra la
relacion riesgo/beneficio mas beneficiosa. Una conducta de salud bien estructurada
se basa en un sistema planificado y valido que facilita la autogestion de
conocimientos, destrezas y posibilidades, capacitando a las personas para llevar
una vida saludable, sostenida, buena calidad de vida y cuidar de su propia salud
(Artaza, 2017).

Cortés (2009), define al comportamiento sanitario como un procedimiento
establecido de la salud, este se obtiene y se aprende. Ademas, el comportamiento
sanitario se enfoca como un proceso de un grupo de diversos factores, situaciones,
contextos y momentos, considerando que en un proceso es una serie de
comportamientos que se van desarrollando y especializando, que finalmente se

considera y se mantiene como un estilo de vida.

Por ello, la variable sociodemografica con el comportamiento de salud donde
las personas buscan tener un punto de partida para el control de ciertos casos de
mujeres preeclampticas, ya que las habilidades y conocimientos de autocuidado
deben ser aplicados al diagnostico y tratamiento rapido de las gestantes infectadas,
gue al aplicando técnicas de comunicacion entre médicos y pacientes se
diferenciara la informacion de la enfermedad y se obtendra informacion para

potenciar el control del paciente durante su tratamiento (Echeverria, 2021).

Asimismo, Rivera & Salvatierra (2019), mencionan que entre las
caracteristicas sociodemogréficas de peligro para la preeclampsia, tenemos: La
edad materna, de la cual muchos articulos afirman que unos de los aspectos que
genera riesgo y afecta a las mujeres con preeclampsia es la edad, la cual puede
variar de 20 a 34 afios, el riesgo en este grupo de edad es que la gestantes son
muy joévenes y tienden a tener un desprendimiento prematuro de placenta incorrecto
por falta de nutrientes o inmadurez (p. 11). Otro factor es la raza negra, donde las

mujeres son mas susceptibles a padecer de hipertension arterial y por ende el



peligro de desarrollar preeclampsia, tanto en el primer embarazo como en los

siguientes y aumentando con mayor severidad que en las demés mujeres (p. 12).

Asi también tenemos los bajos recursos monetarios y el deficiente control
obstétrico, segun estudios previos que muestran que las gestantes con
preeclampsia tienen un factor social, pues una de las razones es que los recursos
econémicos son lo suficientemente bajos como para no reconvertirse al control
obstétrico (p. 12). Otro elemento importante es el nucleo familiar directo, donde los
estudios han demostrado que la transmision de la preeclampsia de mujeres
embarazadas a jijas 0 hermanas es cinco veces mas grave, conceptualizandose la

enfermedad como una enfermedad de alto peligro (p. 12).

Rivera & Salvatierra (2019), en referencia a la variable estilos de vida
saludable para pacientes preeclampticas, tenemos: Las rutinas alimentarias
adquiridas a lo largo de la vida afectan a la nutricion. Es importante llevar una dieta
equilibrada, variada y nutritiva, acompafiada de ejercicio, que es la receta adecuada
para una buena salud. En esta dieta deben introducir provisiones de todas las
agrupaciones y en cantidades suficientes para cumplir sus privaciones energéticas
(p. 13). Dentro de este grupo estan los habitos de consumo, existiendo una amplia
gama de afecciones relacionadas al consumo de drogas, entre ellas cabe
mencionar el sindrome de abstinencia. Otro de los habitos de consumo esta el
alcohol que produce dafio sobre las neuronas durante el embarazo, no solo en el
primer trimestre, siendo la primera causa de retardo mental (p. 14). Actividad fisica,
sigue habiendo preocupacion sobre el ejercicio y si puede tener un impacto
negativo en el desarrollo fetal; sin embargo, algunos estudios informan que el flujo
sanguineo fetal no se vio significativamente afectado por la actividad fisica
moderada y, en cambio, hubo evidencia de un aumento del volumen vascular y
capilar total, area y densidad del parénquima (p. 15). Entre la variable de las
practicas de autocuidado, estan son actividades de salud que realizan los
individuos, familiares o grupos para conservar la salud, cutas practicas son
aplicadas por propia decision, estd abarca una serie de practicas para nuestra

propia salud donde se van a producir cambios cognitivos, afectivos y psicomotor,



todo aprendizaje es semejante a ganar un desarrollo de una manera de

comportamiento (p. 21).

Entre los fundamentos tedricos de la variable Gestantes Preeclampticas

tenemos que:

El Ministerio de Salud, como organismo nacional de salud, luego de trabajar
arduamente para lograr la meta de disminuir la mortalidad materna en el pais, por
medio de la aplicacién de diferentes herramientas utilizadas en el mundo, propuso
la implementacién de la estrategia “Alarma a la madre”, con el fin de identificar y
atender oportunamente a las gestantes con enfermedades obstétricas, en riesgo
de muerte, y contribuir a la reduccion de la mortalidad materna. Como parte de la
estrategia “Alarma a la madre”, el protocolo denominado “Puntaje Materno y Claves
Obstétricas” incluye lineamientos para auxiliar en la identificacion del riesgo
obstétrico y manejo de emergencias obstétricas, principal facultad, a través de la
implementacion de un sistema de respuesta rapida que incluye claves: rojo, verde
y amarillo. Su contenido tiene como objetivo agilizar y estandarizar los procesos de
vigilancia a las gestantes y puérperas. El objetivo de esta herramienta es
estandarizar las pautas para la toma de decisiones en emergencias obstétricas,
brindando asi criterios para la atencion oportuna a las gestantes y puérperas, que
es un apoyo comun y regular para los trabajadores de la salud que atienden a este
grupo poblacional en las entidades de salud de todas las categorias en el sistema
nacional de salud. Este protocolo contempla los documentos normativos relativos a
la salud de la pareja madre e hijo, durante el embarazo, el parto y puerperio (MSP,
2017).

La preeclampsia es un condicion multisistémica idiopatica que es exclusiva
de la gestacion y el puerperio en los seres humanos, es una padecimiento de la
placenta, como se ha descrito en un embarazo trofoblastico, pero no fetal (feto con
molares completos), (Hernandez, 2020). Esta es la hipertension arterial (HTA) tipica
del embarazo y también se evidencia por proteinuria, con o sin edema. Afecta
principalmente a mujeres embarazadas, se manifiesta en las dos semanas de

gestacion y suele ser transformable en el puerperio. La preeclampsia no tiene una



explicacion definida y tiene muchos factores en los que la Unica solucion es el parto,

con sus consecuencias para la madre y el lactante (Dulay, 2020).

Herrera (2018), clasicamente se define la preeclampsia como “aparicion
aguda de hipertension, proteinuria y edema durante las 20 semanas de gestacién
en una mujer que no ha tenido hipertension previa y se encuentra en buenas
condiciones clinicas. Para este autor, esto se refiere a que a partir del 20 semana
de gestacion esta patologia se origina en mujeres sin hipertension arterial previa ni
manifestaciones clinicas caracteristicas, después del parto esta patologia se

caracteriza por anomalias placentarias e hipoperfusion sistémica.

También depende de otros factores que impulsan este cambio, como presion
arterial alta, resistencia a la insulina, la diabetes, la hipertrigliceridemia, aumento de
testosterona, edad materna y diferencias étnicas, como entre mujeres portuguesas,

afroamericanas y europeas (Gordon, 2015).

También es importante mencionar que este trastorno hipertensivo se
presenta en diferentes grados de complejidad, por ello se considera que: La
preeclampsia es leve, en presencia de trastornos hipertensivos del embarazo
acompafiados de proteinuria, edemay, en algunos casos, alteraciones en la funcién
hepatica y pruebas de coagulacién. Surge después de las 20 semanas de
gestacion, pero con mayor repeticion hacia el final de ese periodo. Se define por la
presion arterial = 140/90 mmHg, a veces con varias horas de diferencia, con
proteinuria = 0 > a 300 mg en 2 horas y menor de 5 g en 24 horas. (L6pez S. ,
2020). En cuanto a la preeclampsia, es severa, pues en este caso la presion arterial
es mayor a 160/110 mmHg, acompafiada de proteinuria mayor a 5 g en 24 horas
con edema masivo, que puede afectar cara, extremidades, pared abdominal y
abdomen, que incluso puede causar ascitis 0 anasarca. Puede acompafarse de
volumen de orina inferior a 400 ml/24h, trombocitopenia inferior a 100.000/mm3,
coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar y/o déficit neurolégico.
(Lépez S. , 2020).



En cuanto a la etiologia, no se conoce de un origen especifico para la
preeclampsia, por lo que se nombra como "enfermedad tedrica", refiriéndose a
anomalias placentarias, complejo inmune placentario, dafio endotelial, factores
citotdéxicos que alteran las células endoteliales, anomalias en el metabolismo de las
prostaglandinas, genética, entre otros. Sin embargo, existe una teoria mas
aceptada, que sostiene que la invasion anormal de las arterias de torsion del Gtero
por células trofoblasticas durante el proceso placentario. Durante el primer y tercer
trimestre de un embarazo normal, los trofoblastos se infiltran en las arterias de
torsién de la decidua, destruyen los colgajos mediales y muscular de la arteria
transversa y provocan el reemplazo del endotelio fibrinoide, provocando la
enfermedad escamosa. de arquitectura la elasticidad de las arterias espirales y, por
lo tanto, los vasos dilatados soportan el aumento del volumen sanguineo del
embarazo, mientras que en las mujeres preeclampticas ocurre lo inverso (Herrera,
2018).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la preeclampsia se deriva de la
incursién anormal de las arterias de torsion uterina por células vegetativas uterinas
(EVC), con cambios locales en el tono vascular, el equilibrio y el tono vascular e
inflamacion. El inicio de la preeclampsia se debe a la reduccion de la perfusion
uterina cuando los trofoblastos infiltran la arteria espiral. Otro 6rgano muy
importante involucrado en la patogénesis es el endotelio, que es responsable de
varias funciones fisiolégicas importantes. Las placentas de mujeres con
preeclampsia tenian niveles mas bajos de metaloproteinasa de matriz (MMP)-9,
antigeno de linfocito humano (HLA)-G y lactégeno placentario (HPL) en

comparacion con las mujeres embarazadas normales (Dulay, 2020).

De igual manera, Dulay menciona que en algunas mujeres pretérmino puede
ocurrir una primera invasion de células endoteliales incompletas, que no afecta la
estructura elastomérica de la arteria espiral, ni afecta su respuesta a los
vasoconstrictores enddgenos. , por lo que reduce la perfusion placentaria materna
y, por lo tanto, puede inducir hipoxia placentaria en etapas avanzadas del
embarazo. Debido al agotamiento endotelial de la prostaciclina, que inhibe la

agregacion plaquetaria, el coldgeno subendotelial puede promover la agregacion
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plaquetaria y liberaciébn de tromboxano A2, un potente vasoconstrictor. Esta
inestabilidad entre la alineacion de combinados vasodilatadores y vasoconstrictores

es lo que favorece al sello patoldgico de la preeclampsia, la hipertensién arterial.

De acuerdo con Guevara & Meza (2015), entre los descubrimientos sobre la
preeclampsia y su fisiopatologia, tenemos: La proteinuria incluye dafio al endotelio
glomerular (endometriosis glomerular) y presion arterial alta que hace que los
rifones filtren proteinas dentro de un rango anormal y altera los valores de
creatinina. El edema, con el crecimiento de la presion intravascular y disminucion
de la presion del farmaco, provoca la migracion del liquido intracelular al liquido
extracelular, lo que provoca edema del cerebro, la retina, los pulmones, el higado
y los tejidos subcutaneos en las areas no inclinadas caracteristica de la
preeclampsia, 0 en cualquier otra region. Los cambios hematologicos, con la
pérdida de liquido intravascular, se producen aglutinacion hematologica. En el sitio
de la lesidon endotelial, el flujo de coagulacion y el consumo de plaquetas pueden
activarse, causando trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada. El
dolor abdominal, debido a edema hepatico o hemorragia, se observa comunmente
en el epigastrio derecho y la parte inferior del abdomen. Las alteraciones visuales,
causadas por la vasoconstriccion de los vasos y el edema retiniano, provocan
alteraciones visuales, desprendimiento de retina y ceguera cortical. Y, un aumento
de las transaminasas, edema o isquemia en el higado puede causar necrosis
central y, por lo tanto, aumentar las transaminasas y la lactato deshidrogenasa. Se
han reconocido factores de riesgo entre varios que aumentan el riesgo de
preeclampsia: primer embarazo, edad materna, exposicion limitada a los
espermatozoides de parejas del mismo sexo, parejas masculinas acomodadas.
Antecedentes de preeclampsia durante el embarazo con otra mujer, embarazos
multiples, partos mdultiples, antecedentes de preeclampsia, hipertension cronica,
enfermedad renal, diabetes gestacional, hemofilia, obesidad, sindrome de ovario
poliquistico, antecedentes de infeccion y antecedentes personales de su madre
sobre la restriccion del crecimiento intrauterino (Lépez V., 2016). Entre los factores

de riesgo maternos, tenemos:
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La Preconcepcionales, esta a su vez se clasifica en: Edad materna: Varios
escritos muestran que la edad avanzada (< de 20 afios y > de 35) es uno de los
grandes riesgos para las mujeres embarazadas. Este grupo etario cuenta con doble
posibilidad de obtener estos problemas debido a que las mujeres con 35 afos o
mas, desarrollan frecuentemente una enfermedad vascular crénica, lo que facilita
la aparicion de TEP. Aunque las pacientes muy jovenes a menudo desarrollan una
placenta anormal, esto sugiere que la teoria del desprendimiento de placenta no es
suficiente para considerarla la causa principal para la preeclampsia. Raza negra:
se cree que las mujeres negras tienen mas probabilidades de adquirir preeclampsia
porque la presion arterial alta crénica ocurre con mas frecuencia en mujeres negras
y es mas peligrosa en otras personas. Antecedentes familiares de preeclampsia:
En estudios familiares se ha establecido que el peligro es mayor en los hijos y
hermanos de mujeres con preeclampsia durante el embarazo, siendo 5 veces
mayor el riesgo cuando estan embarazadas. Mientras que los consanguineos de
segundo grado poseen un peligro de 2 a 3 veces mayor que las gestantes sin
precedentes familiares con preeclampsia. Antecedentes personales de
preeclampsia: Entre el 20% y el 50 % de las gestantes con preeclampsia en un
embarazo preliminar presentan referencia de la afeccion en un embarazo posterior.
Esta fase estara justificada por el hecho de que hay la posibilidad de preeclampsia
en cualquier mujer que la padezca, y en el que intervienen los factores genéticos,
utilizando como intermediario al sistema inmunitario. Asimismo, Lépez (2016),
menciona que pueden presentarse varias enfermedades cronicas, como: Presion
arterial alta crénica: Este es un factor de peligro porque muchas investigaciones
muestran que la presién arterial alta durante el embarazo se suma a la hipertension
ya existente. La hipertension arterial grave induce dafio vascular por diversos
instrumentos, lo que puede conducir a trofoblastos hipoxicos y promover la
aparicion de preeclampsia. Obesidad: en la obesidad, las células grasas segregan
el factor de necrosis tumoral (TNF), que dafia los vasos sanguineos y exacerba el
estrés oxidativo. Diabetes: El incremento de la tension oxidativa y el dafio
endometrial, que pueden perjudicar la perfusion uterina y promover el desarrollo de
preeclampsia, son 7 veces mas comunes en gestantes con esta afeccion.
Insuficiencia renal crénica (enfermedad renal): Procesos como la diabetes mellitus

(nefropatia diabética) y la hipertension arterial (esclerosis renal) benefician el
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avance de la preeclampsia. En estos temas, la placenta se desprende de manera
anomalo y los vasos renales y todo el cuerpo se ven perjudicados. La existencia de
anticuerpos dislipidemia, antifosfolipidos, trombosis: Son factores que agrandan la
posibilidad de preeclampsia durante el estado de gestacién y el puerperio. Pueden
estar relacionados con una mayor tension oxidativa y dafio endotelial, y asociados

con otras comorbilidades que aumentan el riesgo.

Los trastornos asociados con el embarazo en proceso, Lépez (2020)
Menciona que las madres que "han dado a luz" tienen mas posibilidades de tener
preeclampsia que las mujeres que alguna vez han dado a luz. Durante el primer
embarazo se da el mecanismo inmunolégico por la preeclampsia, como en el caso
del feto y la placenta, existen antigenos maternos que no son aceptados por el
organismo de la madre, por lo que el reticulo endotelial inactivo no ser& eliminado.
El feto, los complejos antigénicos ingresan al sistema circulatorio materno, los
complejos inmunes se generan y se depositan en los vasos sanguineos, causando
dafio en los vasos sanguineos y provocando la coagulacion con consecuencias

perjudiciales para el feto y la madre.

Por otro lado, también se dice que la mujer primitiva, al no sufrir previamente
la distension del utero durante el embarazo, durante su evolucion, un mayor tono
del masculo uterino, debido a la compresion, reduce el tamafio del Utero. arteriolas
espirales, restringiendo la perfusibn en esta zona, con la posibilidad de la
consiguiente hipotrofia de los trofoblastos, fendmeno también implicado en el origen

de las arteriolas. (Gordon, 2015).

Sobre el fendmeno de la distension uterina (gemelos y multiplos) se debe a
la sobre estirada de los musculos uterinos, el mecanismo se manifiesta por la
disminucién de la perfusion uterina, dando como resultado una hipoxia que
provocara la enfermedad. Otra teoria del embarazo gemelar sostiene que hay un
aumento de la masa placentaria, por lo que habra mas genes paternos en la
placenta (Allan & Cedefio, 2018).
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Segun, Chalco & Ortega (2018), Existen factores ambientales de riesgo para
el trastorno de preeclampsia, tales como: Desnutricion por defecto o exceso, lo cual
se evidencia en el hecho de que en el caso de la desnutricion existe carencia de
macronutrientes, especialmente cuando se acomparfa de anemia, ya que produce
reduccién de oxigeno. transporte, causando hipoxia de los trofoblastos. También
debido a la baja ingesta de calcio, la hipocalcemia, el magnesio y el calcio son
componentes sustanciales en esta enfermedad, la moderacion del calcio se ve
afectado por la disolucién del espesor del liquido extracelular, también por la
hipercalciuria debida al aumento de la infiltracién glomerular. el embarazo. Si el
magnesio se considera un factor predisponente para la hipertension, esto se debe
a su papel en la regulacién del calcio intracelular y la conectividad nerviosa. Otro
factor es el nivel socioeconomico bajo y la atencién prenatal deficiente, ya que
muchos estudios han demostrado que los factores sociales desempefian un papel
tan importante en la preeclampsia como en las mujeres con preeclampsia. Baja
economica no puede ir al hospital por desabastecimiento. Como resultado, la
deteccion prenatal es muy rara y, en muchos casos, incluso dan a luz sin hacerse
la prueba. Y el estrés cronico, en el que las mujeres bajo estrés cronico tienen altos
niveles de ACTH en la sangre, es producido principalmente por la glandula
pituitaria, pero también por la placenta. El aumento de ACTH promueve una mayor
sintesis de cortisol suprarrenal y esto eleva la presion arterial, pero también actlua
sobre la placenta, acelerando el reloj circadiano y, por lo tanto, posiblemente

iniciando el trabajo de parto antes de las 37 semanas.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Por el estilo de lo que se propone, se eligi6 el método cuantitativo
considerado para desarrollarlo, por la inclusiéon de nimeros y todos los aspectos de
su naturaleza que pueden ser medidos, asi como tener observables, por lo que se
han respondido preguntas, representan método medible correlaciones. variables
revelan, predicen y registran fendmenos. (Mufioz, 2015).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de estudio utilizado fue no experimental, con descripcion de
correlacion no empirica, a través de la cual es posible determinar la relacion entre
variables independientes y dependientes en una misma muestra. (Borda, 2013). El
nivel del estudio fue descriptivo-correlacional, ya que tuvo como objetivo el cuadro
general de la situacion real en la que se encuentran las variables de investigacion:

Comportamiento sanitario y gestantes preeclampticas. (Borda, 2013).

Esquema: Vi

Figura 1. Esquema de estudio
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M = Muestra
V1 = Variable 1 = Comportamiento sanitario
V2 = Variable 2 = Gestantes preeclampticas

r = Correlacion
3.2. Operacionalizacion de las variables
Variable Independiente: Comportamiento sanitario

Definicion conceptual: Es un enfoque que promueve un estilo de vida saludable
basado en los requerimientos especificos de la persona, la familia o la sociedad.
En esta vision, las conductas de salud comprenden un conjunto de actividades
educativas desarrolladas en procesos formales e informales, realizadas de manera
continua por todas las partes, en el marco de estas actividades. no se limita a
transmitir mensajes oportunos a través de discusiones o demostraciones (MSP,
2017).

Definicion operacional: La educacion para la salud tiene como objetivo aumentar el
conocimiento sobre el riesgo de preeclampsia. El aumento del conocimiento sobre
este tema conduce a un cambio en la actitud de las mujeres embarazadas hacia
conductas saludables y no saludables. Idealmente, este cambio de actitud conduce
a un cambio de comportamientos no saludables a comportamientos saludables, lo
gue a su vez mejora la salud, mejora y previene el riesgo de preeclampsia en

mujeres embarazadas.

Dimensiones: Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y cumplimiento de

las actividades de autocuidado.

Indicadores: Edad, raza, estado civil, educacion, residencia, nivel socioeconémico,
edad gestacional, antecedentes patoldgicos personales, antecedentes patoldgicos
familiares, habitos alimenticios, habitos de consumo, actividades fisicas, suefio,
frecuencia del control prenatal, cumplimiento del régimen terapéutico, dieta
balanceada, actividad fisica, asistencia a los controles, control de presion arterial,

cumplimiento farmacolégico, ingesta de liquidos, estabilidad en el hogar,
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interaccion social, apoyo emocional, descanso habitual, control odontolégico,

control nutricional.
Escala de medida: Ordinal.
Variable dependiente: Mujeres preeclampticas

Definicion conceptual: Trastorno del embarazo caracterizado por la aparicion de
hipertension arterial aguda después de la semana 2 de embarazo en presencia de
proteinas en la orina. El examen fisico y las pruebas de rutina, asi como la medicion
de la presion arterial que experimenta una mujer embarazada, permiten la
deteccion temprana de la hipertension y, en el caso de la preeclampsia, la peligrosa
etapa de la eclampsia asociada con las convulsiones que amenazan la vida (MSP,
2017).

Definicion operativa: Durante el embarazo temprano, la presion arterial disminuye
naturalmente y luego aumenta a los niveles anteriores al embarazo; de lo contrario,
esta es una sefal de advertencia de riesgo de preeclampsia. Por lo tanto, la
importancia de saber sobre el embarazo son las mediciones normales de presion

arterial.

Dimensiones: Prevalencia de preeclampsia, estado de salud y clasificacion de la

preeclampsia.

Indicadores: semana gestacional, trabajo de parto, posparto, presion arterial,
trastornos neurolégicos, proteinuria, edema, sobrepeso, preeclampsia leve y

preeclampsia severa.

Escala de medida: Ordinal
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion

La poblacion, es la agrupacién de entes que moran en un espacio geografico
definido (Fernandez & Baptista, 2017). La poblacién en el marco de la presente

investigacion estuvo conformada por 200 gestantes preeclampticas.
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Criterios de inclusion: a) Gestantes entre 18 a 35 afios. b) Gestantes que participan
de forma voluntaria en la encuesta. ¢) Gestantes que asisten a la consulta de

tratamiento obstétrico.

Criterios de exclusion: a) Gestantes que no tiene el rango de edad
establecido. b) Gestantes que no quieren participar de la encuesta. c) Gestantes
gue durante el periodo de recoleccion de datos estaba en labor de parto, o no asistié
a las consultas de tratamiento obstétrico.

3.3.2. Muestra

Mientras que la muestra es una porcion del universo poblacional que es
escogida para cumplir una investigacion (Fernandez & Baptista, 2017). La muestra

derivada de una formula muestral fue de 30 pacientes.
3.3.3. Muestreo

El muestreo es una herramienta de estudio, cuya funcion principal es
determinar qué parte de la realidad de una poblacion se debe inspeccionar para
poder realizar deducciones sobre este universo poblacional (Herrero, 2016). El
muestreo fue probabilistico simple porque se acudié a una férmula para determinar

la muestra.
3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de estudio fueron las pacientes que asisten al centro de salud.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se manejo para recopilar datos fue la encuesta, la cual es un
procedimiento realizado para recolectar informacion de una unidad analitica y asi
obtener los elementos exactos de las variables de estudio (Fernandez & Baptista,
2017). Este instrumento se bas6 en una lista de preguntas e indicadores con el

propdsito de obtener informacion de la poblacién encuestada.

Para determinar la relacion entre el comportamiento sanitario de la poblaciéon
y las mujeres preeclampticas se empleé la herramienta de recoleccion de

informacién nombrado cuestionario (Pozzo et al., 2018), que es un método que
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utiliza un formulario impreso, destinado a obtener informacion sobre el problema de

estudio.

El primer instrumento o cuestionario de la variable Comportamiento sanitario
de la poblacion fue una adaptacion del estudio realizado por Bella Magnolia
Echeverria Tipse (2021), el mismo estuvo conformado de 29 interrogantes,
constituidos por 3 extensiones y medido segun la escala de Linkert ordinal
representado por: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, ademas se

aplicé de manera personal en un periodo de 20 minutos por cada participe.

Tabla 1.

Ficha técnica del instrumento: Comportamiento sanitario de la poblacion

Nombre del instrumento.  Comportamiento sanitario de la poblacion

Autora Bella Magnolia Echeverria Tipse

Adaptado Investigacion: Comportamiento sanitario y la
adherencia del tratamiento en pacientes del
centro de Salud Recreo 2 Duran, 2021

Lugar Centro de Salud de | Nivel
Fecha de aplicacion Primera semana de junio
Objetivo Determinar el comportamiento sanitario de la

poblacion en relacion con las mujeres

preeclampticas de un centro de salud de | Nivel

Dirigido a Mujeres preeclampticas
Margen de error 0,5
Estructura Estructurado por 29 items, 3 dimensiones y sus

indicadores; con escala valorativa: ordinal

Nota: Descripcion del instrumento
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El segundo instrumento o cuestionario de la variable Mujeres preeclampticas
fue una adaptacion del estudio realizado por Frida Alexandra Fuster Ramirez
(2021), el mismo fue elaborado por 10 interrogantes, constituidos por 3 extensiones
y medido segun la escala de Linkert ordinal representado por: Muy en desacuerdo,
en desacuerdo, indeciso, de acuerdo, muy de acuerdo; asimismo se lo aplicé de

forma individual en un tiempo de 20 minutos en cada participante.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento: Mujeres preeclampticas

Nombre del instrumento.  Comportamiento sanitario de la poblacion

Autora Frida Alexandra Fuster Ramirez

Adaptado Investigacion: Factores asociados a
preeclampsia y el autocuidado en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2018

Lugar Centro de Salud de | Nivel
Fecha de aplicacion Primera semana de junio
Objetivo Determinar el comportamiento sanitario de la

poblacion en relacion con las mujeres

preeclampticas de un centro de salud de | Nivel

Dirigido a Mujeres preeclampticas
Margen de error 0,5
Estructura Estructurado por 10 items, 3 dimensiones y sus

indicadores; con escala valorativa: ordinal

Nota: Descripcion del instrumento
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Para confirmar la validacién de los instrumentos, estos fueron evaluados y
consultados por tres expertos. Segun, Alvarez et. Al., (2019) la validacién del
instrumento es uno de los procedimientos esenciales en investigacion para

asegurar la efectividad de la medicion de variables.

Tabla 3.

Validacion de los instrumentos bajo el criterio de experto

Experto Ac(j&?é%oico Nombre y Apellidos Criterios Cr:\r:{;wh
1 Dra. Nancy Lascano Paredes Pertinencia
_ . Relevancia
2 Dra. Melissa Jara Sagfay _ 0.845
Claridad ’
3 Dr. Mario Ramirez Santana Suficiencia

Nota: Validacion de los instrumentos sometidos a criterio de tres expertos

La confiabilidad de los instrumentos estos fueron establecidos con la
participacion de un grupo de pacientes, donde los resultados fueron evaluados con
la aplicacion del Coeficiente Alfa de Cronbach. Segun, Santos (2017) la
confiabilidad es el nivel en el que la aplicacion repetida del instrumento a la misma

unidad de estudio produzca los mismos resultados.

Tabla 4.

Confiabilidad del 1er. Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 20
Nota: Confiabilidad del Primer Instrumento

Para la fiabilidad del instrumento Comportamiento Sanitario se utilizé el
estadistico de Alfa de Cronbach debido a que los items tienen caracteristicas
ordinales medidas en escala de Linkert, encontrandose que el instrumento es

confiable debido a que su valor fue mayor de ,800.

21



Tabla 5.

Confiabilidad del 2do. Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,838 10

Nota: Confiabilidad del Segundo Instrumento

Para la fiabilidad del instrumento Mujeres Preeclampticas se utilizé el
estadistico de Alfa de Cronbach debido a que los items tienen caracteristicas
ordinales medidos en escala de Linkert, encontrandose que el instrumento es

confiable debido a que su valor fue mayor de ,800.

3.5. Procedimientos

Los procedimientos realizados para desarrollar este estudio fueron los
siguientes: Validacion de los instrumentos bajo el juicio de tres expertos. Requiere
la participacion de mujeres embarazadas con antecedentes clinicos de
preeclampsia en un centro de atencidén primaria, que voluntariamente consienten
verbalmente su participacion y el investigador declara el cumplimiento del protocolo.
Durante el proceso de estudio se comunicé a los participantes referente al
anonimato de los datos obtenidos y su procedimiento confidencial. Se solicitd
permiso para acceder a la historia clinica del paciente que, para fines de
investigacion, requeria que las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes fueran segregadas de otros datos clinicos para garantizar su
anonimato. La institucién aplica un cuestionario elaborado en distintos dias y
horarios para conseguir resultados confiables, informacion que se obtiene a
medida que los pacientes se presentan a las visitas de lunes a viernes del mes.
Luego de obtenida la informacion, se tomd su correspondiente organizacion, se
guard6 en un archivo encriptado para su lectura, al igual que el archivo que fue

sometido a andlisis estadistico.
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3.6. Métodos de analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizo a través de una base de datos
anonima y encriptada utilizando la hoja de calculo de Excel, y el analisis de los
datos se realiz6 a través del programa estadistico SPSS V.25; Al verificar la
distribucién no normal de los resultados por la prueba de Shapiro-Wilk, se aplicé el
andlisis no paramétrico del coeficiente de correlacion de Spearman. Este
coeficiente permitié analizar la relacion lineal entre dos variables cuantitativas
relacionadas con dos cuestionarios. Un enlace 0 dard como resultado r = 0,
mientras que la relacibn aumenta a medida que se acerca a 1 o -1. El signo del
coeficiente indica la direccion de la asociacion, que es una relacion directa cuando

el signo es positivo y una relacion inversa cuando el signo es negativo.
3.7. Aspectos éticos

Se requiere la aprobacion previa del paciente, que se demuestra mediante
su aceptacion verbal. No precisa de un comité de ética, dada la naturaleza del
estudio y la ley aplicable, la informacidon del paciente esta disponible para fines
cientificos, lo que garantiza total privacidad. Asimismo, es ético aplicar el siguiente
estudio sustentado en literatura académica que asegure la particularidad de la
investigacion, respetando su autoria y divulgacion para fines académicos (Salazar
et al., 2018).
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V. RESULTADOS

Tabla 6.

Prueba de normalidad de las puntuaciones directas de
comportamiento sanitario de la poblacién y las mujeres preeclampticas

las variables

Shapiro — Wilk

Estadistico gl Sig.
Comportamiento sanitario de la poblacion ,928 30 ,044
Estilos de vida ,934 30 ,061
Cumplimiento de actividades de autocuidado ,936 30 ,070
Mujeres preeclampticas ,955 30 ,226
Desarrollo de la preeclampsia ,874 30 ,002
Estado de salud ,835 30 ,000
Clasificacion de la preeclampsia , 796 30 ,000

Nota: *. Esto es un limite inferior de la significancia verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

Hi: Los datos siguen una distribucion no normal.

Criterios de decision
Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho
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Decisién estadistica

Se rechaza la Ho en las puntuaciones de comportamiento sanitario de la poblacion
y las dimensiones de la variable mujeres preeclampticas como desarrollo de la
preeclampsia, estado de salud y clasificacion de la preeclampsia.

Se acepta la Ho en las puntuaciones de caracteristicas sociodemograficas, estilos
de vida y cumplimiento de actividades de autocuidado, y ademas la variable

mujeres preeclampticas.
Interpretacion

En la tabla 2 se evidencia que los puntajes obtenidos en la variable comportamiento
sanitario de la poblacion y las dimensiones de la variable mujeres preeclampticas
obtuvieron como hallazgo del analisis de la prueba de KS, un p-valor<.05, lo que
significa que la prueba de la Ho que plantea que los datos provienen de una
distribucion no normal, por lo que se utiliza el estadigrafo no paramétrico de

Spearman.

En tanto que en las puntuaciones de caracteristicas sociodemograficas, estilos de
vida y cumplimiento de actividades de autocuidado, y ademas la variable mujeres
preeclampticas se obtuvo un p-valor>.05, lo que indica que siguen una distribucion

normal, utilizando el estadigrafo paramétrico de Pearson.
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Resultados sobre el objetivo general

Tabla 7.

Relacién entre comportamiento sanitario de la poblacion y las mujeres
preeclampticas

Mujeres preeclampticas

Rho de Comportamiento Coeficiente de

L s ,039
Spearman sanitario correlacion
Sig. (bilateral) ,839
N 30

Nota: Correccion de significacion de Lilliefors

Figura 2.

Niveles del comportamiento sanitario de la poblacibn con las mujeres
preeclampticas

a0

60

40

Porcentaje

20 |

[v]

Medio Alto

Interpretacion

La tabla 7 muestra que el valor de correlacion Spearman (Rho) es de ,039 que se
interpreta como una correlacion positiva baja; por otro lado, el valor de significancia
(Sig.) es ,839 y es > a ,05; en consecuencia, no existe relacion significativa entre
las variables comportamiento sanitario de la poblacibn con las mujeres
preeclampticas; por lo tanto, se acepta la Ho nula y se rechaza la Hi alterna. La
figura 2 la distribucién de niveles del comportamiento sanitario de la poblacion, se

observa una prevalencia del nivel alto (80,0%) y adecuado (Medio 20,0%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 8.

Caracteristicas sociodemogréficas en relacion con las mujeres preeclampticas

Variable Frecuencia (n=30) Proporcion

Edad (afios)

20 - 25 (22.5) 13 (0.44)
26 - 30 (27.5) 9 (0.30)
31-35(32.5) 4 (0.13)
36 —40 (37.5) 4 (0.13)
Raza
Mestiza 10 (0.33)
Negra 8 (0.27)
Mulata 2 (0.07)
Blanca 10 (0.33)
Estado Civil
Soltera 7 (0.22)
Casada 8 (0.27)
Union libre 13 (0.44)
Divorciada 2 (0.07)
Nivel de educaciéon
Primaria 4 (0.13)
Secundaria 14 (0.47)
Tercer nivel 10 (0.33)
Cuarto nivel 2 (0.07)
Residencia
Rural 4 (0.13)
Urbano residencial 10 (0.33)
Urbano marginal 16 (0.54)
Nivel socioeconémico
Alto 2 (0.06)
Medio 14 (0.47)
Bajo 14 (0.47)

Edad gestacional
| Trimestre 7 (0.23)



Il Trimestre 3 (0.10)

Il Trimestre 20 (0.67)
Antecedentes personales

Preeclampsia 10 (0.33)

Diabetes 10 (0.33)

Hipertension 9 (0.30)

Enfermedad renal 1 (0.04)
Antecedentes familiares

Preeclampsia 15 (0.50)

Diabetes 5 (0.16)

Hipertension 9 (0.30)

Enfermedad renal 1 (0.04)

Nota: Encuesta a mujeres preeclampticas que asisten al centro de salud de | Nivel

Interpretacion

La tabla 4 se puede evidenciar que el rango de edad entre 20 a 25 afios tiene un
porcentaje de 44,0% de mujeres preeclampticas, seguido de las edades entre 26 a
30 afios con 30,0% y con un mismo porcentaje del 13,0% estan los rangos de
edades entre 31 a 35y 36 a 40, lo que significa, que las mujeres embarazadas en
edad promedio de 22.5 tienen mayor probabilidad de presentar preeclampsia

durante su estado de gestacion.

La raza que prevalece en la poblacion de mujeres preeclampticas con un mismo
porcentaje la mestiza y la blanca con un 33,0%; seguido de la raza negra con el
27,0% y la mulata con el 7,0%; lo que significa, que las mujeres embarazadas de
raza mestiza y blanca tienen mayor probabilidad de presentar preeclampsia durante

su estado de gestacion.

El estado civil con gran predominancia es la unién libre con el 44,0%, seguido de
las mujeres casadas con el 27,0%, mujeres solteras con el 22,0% y divorciadas con
el 7,0%; lo que significa, que la mayor parte de las mujeres con preeclampsia se

encuentran en unioén libre.

El nivel educativo de las mujeres preeclampticas predomina el nivel secundario con

el 47,0%, seguido del tercer nivel con el 33,0%, el nivel primario que cuenta con
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13,0% vy el cuarto nivel con el 7,0%; lo que significa, que la mayor parte de las

mujeres preeclampticas se encuentran en el nivel secundario de educacion.

En cuanto al lugar de residencia de las mujeres preeclampticas el area urbana
marginal prevalece con el 54,0%, seguido de la urbana residencial con el 33,0% y
el area rural con el 13,0%; lo que significa, que el area urbana marginal tiene mayor

probabilidad o riesgo de padecer de preeclampsia durante su estado de gestacion.

Con respecto al nivel socioeconémico el que mayormente predomina es el nivel
medio y bajo con un mismo porcentaje de 47,0% y el nivel alto con el 6,0%; lo que
significa, que gran parte de las mujeres preeclampticas pertenecen al nivel medio

y bajo.

En relacion con la edad gestacional de las mujeres preeclampticas se muestra con
gran periodicidad en el tercer trimestre con el 67,0%, seguido del primer trimestre
con el 23,0% y el 10,0% en el segundo trimestre; lo que significa, que la edad

gestacional proclive es el tercer trimestre.

En los antecedentes patolégicos personales, se puede apreciar que la
preeclampsia y la diabetes predominan con el 33,0%, seguido de la hipertension
arterial con el 30,0% y enfermedades renales con el 4,0%; lo que significa; que las
mujeres embarazas con antecedentes de preeclampsia y diabetes representan

mayor probabilidad de ser diagnosticadas.

Y, referente a los antecedentes patolégicos familiares, se puede apreciar que la
preeclampsia predomino con el 50,0%, seguido de la hipertensién arterial con el
30,0%, la diabetes con el 16,0% y las enfermedades renales con el 4,0%, lo que
significa, que las mujeres embarazas con antecedentes familiares con

preeclampsia tienen mayor probabilidad de ser diagnosticadas.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 9.

Relacién entre estilo de vida de la poblacién con las mujeres preeclampticas

Comportamiento sanitario

Rho de Estilo de vida de Coeficiente de

Spearman la poblacién correlacion ,964
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Figura 3.

Niveles de estilo de vida de la poblacién con las mujeres preeclampticas

100

Porcentaje

Medio Alto

Interpretacion

La tabla 9 muestra que el valor de correlacion Spearman (Rho) es de ,964 que se
interpreta como una correlacion positiva muy alta; por otro lado, el valor de
significancia (Sig.) es ,000 y es < a ,05; en consecuencia, existe relacion
significativa entre la dimension estilo de vida de la poblacion con las mujeres
preeclampticas; por lo tanto, se rechaza la Ho nula y se acepta la Hi alterna. La
figura 3 la distribucion de niveles del estilo de vida de la poblacién, se observa una
prevalencia del nivel alto (83,3%) y adecuado (Medio 16,7%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 10.

Relacion entre cumplimiento de las actividades de autocuidado de la poblacién con
las mujeres preeclampticas

Comportamiento sanitario

Cumplimiento

Rho de de actividades Coef|C|e_n,te de 940%
Spearman . correlacion
de autocuidado
Sig. (bilateral) ,000
N 30

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Figura 4.

Niveles de cumplimiento de las actividades de autocuidado de la poblacién con las
mujeres preeclampticas

Porcentaje

Medio Alto

Interpretacion

La tabla 10 muestra que el valor de correlacion Spearman (Rho) es de ,940 que se
interpreta como una correlacion positiva muy alta; por otro lado, el valor de
significancia (Sig.) es ,000 y es < a ,05; en consecuencia, existe relacion
significativa entre la dimension cumplimiento de las actividades de autocuidado de
la poblacién con las mujeres preeclampticas; por lo tanto, se rechaza la Ho nula y
se acepta la Ho alterna. La figura 4 la distribucién de niveles del cumplimiento de
las actividades de autocuidado de la poblacion en estudio, se observa una
prevalencia del nivel alto (76,7%) y adecuado (Medio 23,3%).
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Tabla 11.

Relacién entre las dimensiones de comportamiento sanitario de la poblacién y las
mujeres preeclampticas

Mujeres preecldmpticas

Coeficiente de

Estilo de vida ., -,004
correlacion
Sig. (bilateral) ,982
N 30
Cumplimiento de Coeficiente de 053
actividades de autocuidado correlacion '
Sig. (bilateral) 779
N 30

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Hi: Existe relacion significativa entre las dimensiones del comportamiento sanitario
de la poblacion con las mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel,
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre las dimensiones del comportamiento
sanitario de la poblacion con las mujeres preeclampticas de un centro de salud de
| Nivel, 2022.

Interpretacion

La tabla 11 muestra que el valor de correlacion es de -,004 que se interpreta como
una correlacién negativa muy baja; por otro lado, el valor de significancia (Sig.) es
,982 y es > a ,05; en consecuencia, no existe relacion significativa entre la
dimension estilo de vida de la poblacién con las mujeres preeclampticas; por lo
tanto, se rechaza la Ho nula y se acepta la Hi alterna. Asimismo, en el segundo
caso el valor de correlacion es de ,053 que se interpreta como una correlacion
positiva baja; el valor de significancia (Sig.) es ,779 y es > a ,05; en consecuencia,
no existe relacion significativa entre la dimensién cumplimiento de las actividades
de autocuidado de la poblacion con las mujeres preeclampticas; por lo tanto, se

rechaza la Ho nula y se acepta la Hi alterna.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el proposito de determinar el
comportamiento sanitario de la poblaciébn en relacion con las mujeres
preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022, se logré encontrar que el
valor (p calculado = 0,839006) > (p tabular = 0.05), de la prueba paramétrica de
Pearson. Asi mismo en referencia a la distribucion de niveles del comportamiento
sanitario de la poblacion en estudio, se observa una prevalencia del nivel alto
(80,0%) y adecuado (Medio 20,0%), lo cual evidencia que el comportamiento
sanitario de las mujeres preeclampticas percibe un crecimiento en el estilo de vida
con el cumplimiento de las actividades de autocuidado sanitario. Lo que nos da a
entender que no hay una correlacion entre las variables. Esto quiere decir que los
procesos de autocuidado que promueven a la obtencion de un buen estilo de vida
siguiendo habitos alimenticios que beneficien su cuerpo y mente, realizando
actividades fisicas que contribuyan a fortalecer sus habilidades cognitivas, con un
descanso proporcionado que levante su animo y tomen una buena actitud para
socializar y el cumplimiento de los tratamientos terapéuticos que deben seguir
durante el embarazo, estos no se relaciona con los trastornos caracteristicos del
embarazo como la aparicion de la hipertension aguda después de las 24 semanas
de gestacion. Por lo referido se rechaza la hipotesis de estudio y se acepta la
hipétesis nula, es decir, que no hay correlacion entre Comportamiento sanitario y
las mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel. Por consiguiente, estos
resultados son contrastados por Alanis (2015) que después de la revision de los
resultados con relacion a la alimentacion sugiere que la calidad y no la cantidad
traen beneficios para la salud, al menos que haiga sido modificado por alguna
recomendacion médica. Entre las actividades fisicas que realizan estan las labores
domésticas donde implique menor esfuerzo y con periodos de descansos. El
entorno donde se encuentran es propicio para el ejercicio fisico, pero no lo llevan a
cabo. En cuanto al autocuidado de las mujeres embarazadas es deficiente, y entre
los requisitos de mayor atencion son la alimentacion, el ejercicios y reforzar el
conocimiento para la prevencion de riesgos generados por el embarazo, en
conclusién el comportamiento sanitario de las mujeres en estado de gestacion se

relaciona directamente con las mujeres embarazadas que padecen de
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preeclampsia. Asi también Taco (2018) menciona que por ello es importante
fortalecer los conocimientos sobre los cuidados que deben tener las pacientes
durante el embarazo para prevenir enfermedades como la preeclampsia. En tal
sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados confirmamos
gue con una educacién sanitaria bien estructurada se podria lograr con el
cumplimiento de las actividades relacionadas con el embarazo para prevenir
enfermedades relacionadas a la hipertension arterial a través de programas de

promocion referidos a la preeclampsia.

Relacionado al objetivo especifico 1, sobre las caracteristicas
sociodemograficas en relacion con las mujeres preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, se logré determinar que las mujeres embarazadas en un rango de
edad entre 20 a 25 afos (promedio=22.5) tienen mayor probabilidad de presentar
preeclampsia durante su estado de gestacion. En cuanto a la raza que prevalece
en la poblacion de mujeres preeclampticas con un mismo porcentaje del 33,0% esta
la mestiza y la blanca. La mayor parte de las mujeres que presentan cuadros
clinicos de preeclampsia estan en union libre con el 44,0%; y un nivel instructivo
secundario del 47,0%. El lugar de residencia de la poblacion en estudio es el area
urbana marginal con el 54,0%; y un nivel econdmico medio y bajo del 47,0%. La
edad gestacional de mayor probabilidad de padecer preeclampsia es el tercer
trimestre con el 67,0%. En cuanto a los antecedentes patologicos personales y
familiares tenemos que la preeclampsia predomina en ambos factores con el 33,0%
y el 50,0% respectivamente. Otros estudios similares tenemos a Diaz (2018) quien
menciona que las mujeres con preeclampsia que son mas propensas a padecer
esta enfermedad se encuentran en un rango de edades de 19 a 25 afios con el
43,0%. Asimismo, tenemos a Moreno et al., (2014) en su estudio sobre la raza
negra como factor de riesgo para padecer preeclampsia, en la cual resulto que la
preeclampsia fue mas frecuente en gestantes de raza negra con edad mayor o igual
a 35 afios con el 95,0%; sin embargo, a diferencia de nuestra investigacion la raza
gue prevalecio a padecer la enfermedad fue la mestiza y la blanca con el 66,0%

gue ademas provenian de una zona urbana marginal.

La mayoria de las mujeres con preeclampsia se presenta en mujeres sanas

y por ello es importante atender los factores de riesgos que pueden influir en el
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desarrollo de esta condicion, entre ellos la edad de la madre, el nivel
socioeconémico, la diabetes, el aumento de peso en el embarazo por mala
alimentacion, entre otros. Existe la creencia generalizada entre los médicos de que
las pacientes negras tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia, a
diferencia de las pacientes blancas o mestizas, esto se debe a que en estudios
epidemioldgicos, por otro lado, la tasa de preeclampsia en las negras es tres veces

mayor.

Relacionado al objetivo especifico 2, sobre identificar los estilos de vida en
relacién con las mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, se logré
encontrar que el vapor (p calculado = 0,001) < (p tabular = 0.05), de la prueba no
paramétrica de Spearman. Asi mismo en referencia a la distribucion de niveles del
estilo de vida de las mujeres gestantes con preeclampsia, se observa una
prevalencia del nivel alto (83,3%) y adecuado (Medio 16,7%), lo cual evidencia que
el estilo de vida de las mujeres preeclampticas es mas saludable con mejores
habitos en la alimentacion, mas actividad fisica y cumpliendo con las horas de
descanso requerida. Lo que nos da a entender que existe una relacion entre la
dimension y la variable. Los procedimientos de autocuidado para promover estilos
de vida saludables se refieren a una serie de actitudes cotidianas que las personas
adoptan para mantener su cuerpo y mente de forma adecuada, este
comportamiento esta relacionado con los patrones de consumo de las personas
como la alimentacion, el tabaco, alcohol, asi como el desarrollo de actividades
fisicas. En el caso de las mujeres embarazadas es tener buen peso, llevar
alimentacién sanay equilibrada, tener habitos de vida como no fumar, tomar alcohol
0 consumir drogas, y hacer ejercicios fisicos de forma regular. Por lo referido se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion, es decir, que
existe relacion significativa entre la dimensidn estilo de vida de la poblacién con las
mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel. De esta forma los
resultados se asemejan a los estudios realizados por Chalco & Ortega (2018) el
estilo de vida de las mujeres gestantes con preeclampsia prevalecié el consumo de
dieta hipersddica con un 52,97% y el consumo de grasas con un 44,97% debido a
gue las mujeres gestantes aunque tienen conocimiento que consumir sal y grasas

en exceso es nocivo para la salud, quienes alegaron que es un error pero de igual
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forma lo hacen. Asimismo, tenemos a Allan & Cedefo (2018) en su estudio sobre
el estado nutricional de las mujeres gestantes con prondstico de preeclampsia, en
donde aumento la cifra de consumo de sodio en un 88,09%, y el consumo de grasas
en un 54,49%, llegando a la conclusién que las pacientes consumen en el dia mas
de 4 comidas con exceso de grasas y sal, aumentando el riesgo del estado
progresivo de la preeclampsia. Se ha demostrado que las mujeres gestantes con
preeclampsia se potencializa su fragilidad y el peligro de morir, pues al vivir con la
enfermedad se ve trastornada su vida cotidiana, no solo en el aspecto biolégico al

sentir malestar fisico y corporal, sino también en su estabilidad emocional.

Relacionado al objetivo especifico 3, sobre determinar los cumplimientos de
actividades en relacion con las mujeres preeclampticas de un centro de salud de |
Nivel, se logré encontrar que el vapor (p calculado = 0,001) < (p tabular = 0.05), de
la prueba no paramétrica de Spearman. Asi mismo en referencia a la distribucion
de niveles del cumplimiento de las actividades de autocuidado de la poblacion en
estudio, se observa una prevalencia del nivel alto (76,7%) y adecuado (Medio
23,3%), lo cual evidencia que el cumplimiento de las actividades de autocuidado de
las mujeres preeclampticas se realiza llevando dietas balanceadas, asistencia a los
controles médicos, entre otros. Lo que nos da a entender que existe una relacion
entre la dimension y la variable. Segun, la OMS el autocuidado es la capacidad de
las personas para promover y mantener la salud, prevenir y afrontar las
enfermedades sin el apoyo de un proveedor de atencion sanitaria. Por lo referido
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion, es decir,
gue existe relacion significativa entre la dimension cumplimiento de las actividades
de autocuidado de la poblacién con las mujeres preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel. De esta forma los resultados se asemejan a los estudios realizados
por Rivera & Salvatierra (2019) que las acciones de autocuidado realizadas por
mujeres embarazadas, en su mayoria no son cumplidas excepto por la actividad
fisica que por su cumplimiento supero en 68,75%; y la actividad que menos se
cumple es la ingesta de alimentos balanceados con el 89,97%, y con respecto del
cumplimiento del tratamiento farmacolégico el resultado fue de un 50,0% tanto de
cumplimiento e incumplimiento. Asimismo, tenemos a Cortez (2020) en su estudio

sobre el autocuidado de 52 mujeres gestantes, la edad promedio de la muestra
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28.13 arfos, de las cuales el 28,79% tuvieron un adecuado autocuidado en
estimulacion prenatal, y el 71,21% no fue adecuado, de este total el 86,49%
presentaron un cuadro clinico de hipertension arterial. ElI cumplimiento de
autocuidado de las mujeres gestantes a los controles prenatales son un motivo de
preocupacion para la Salud Publica, en la actualidad se esté trabajando en conjunto
con el departamento de Enfermeria creando estrategias que puedan ser acopladas
al grupo de madres, para que asistan a los controles natales y a la vez darles a
conocer las ventajas que tienen al cumplir con las actividades de autocuidado
especialmente para prevenir enfermedades que se presentan durante el embarazo

como la preeclampsia.

Cabe mencionar el aporte tedrico de otros estudios como el de Chalco
(2018) relacionado con la alimentacion, se observé que el consumo de frutas y
verduras es diario, pero son de consumo ocasional, con la misma informacion que
los cereales, legumbres, carnes rojas, pescado, mariscos, lacteos y sus derivados,
en cuanto al agua, se refieren a beber de un litro a un litro y medio, pero esto no se
refleja en su apariencia, mas alla de desconocer los beneficios que reciben, por su
embarazo; comparado con el estudio realizado por Guevara (2015) en Perq,
referente al conocimiento y practica de los cuidados personales que inciden en la
salud de las gestantes, se puede demostrar que una cantidad minima de gestantes

consumen solo la cantidad recomendada durante toda la etapa del embarazo.

Asimismo, Alanis (2015) indica que, para determinar el autocuidado de las
gestantes, esto implica conocer y saber si les interesa prevenir riesgos, promover
su seguridad a través de las acciones realizadas en pro de su salud y la de su hijo
0 no. Por nuestra parte, se ha sefialado su importancia para mantenerse
saludables, incluyendo pequefios cambios en sus habitos de alimentacion, higiene
y descanso; pero durante el entrenamiento fisico, es nulo. Por otro lado, el equilibrio
entre su soledad, la familia y las interacciones sociales sigue siendo una incégnita.
En varios otros estudios relacionados, se encontrd que varios factores influyen en
su atencion y otros indican que las mujeres embarazadas carecen de
conocimientos de autocuidado a pesar de las frecuentes visitas a los
establecimientos de salud, por lo que "no saben exactamente cémo brindar

atencion". mia. . En resumen, se pueden encontrar similitudes entre ellos, ya que
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aplican acciones solo a las recomendaciones realizadas durante la consulta
prenatal y a la poca informacion que conservan sobre ellas. Si bien el campo de la
ginecologia y obstetricia est4 cobrando cada vez mas importancia en la actualidad,
debido a la morbilidad y mortalidad materna e infantil, en este caso, una cuarta
parte de la poblacion enfrenta problemas de salud, como embarazos no
planificados, situaciones que llevan a la falta de atencién prenatal. . control. El
autocuidado es la base de la pirdmide de la atencion primaria y, por lo tanto, el
personal ideal para promoverlo son las enfermeras, que tienen un compromiso mas
directo y activo con la poblacién, y pueden comunicar acciones de salud orientadas,
utilizando criterios especificos, para contribuir a la salud. mejorar la situacion de los
problemas emergentes en los colectivos mas desfavorecidos y vulnerables en

salud, como las mujeres embarazadas.

La teoria de Jean Watson (1996) citado por Izquierdo (2015) menciona que
en la practica profesional permite analizar las normas o estandares que establecen
las instituciones médicas en el cuidado humanizado con un enfoque conductual de
la salud que tutela el derecho constitucional de acceder a la atencion médica
gratuita con la calidad y entusiasmo del servicio brindado. pacientes, en este
contexto, el personal médico debe adquirir los conocimientos necesarios en el
proceso de reconocer la enfermedad que tiene el paciente, el entorno de vida y
evaluar el alcance de esta influencia desde el exterior, interna y externamente,
brindando conocimiento de fortalezas y debilidades; Con nuevas experiencias en el
desarrollo de carrera, segun la definicion propuesta por Watson, el cuidado
interpersonal con armonia mental y fisica cobra mayor importancia aun cuando se
manifieste por enfermedad y debe participar en la promocion y proteccioén de la

salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. La variable Comportamiento sanitario de la poblacion en relacion con las
mujeres preeclampticas, siendo vapor (p calculado = 0,839006) > (p tabular =
0.05) y un Rho 0,039; que se interpreta como una correlacion positiva baja. Los
resultados indican que el comportamiento sanitario de las mujeres
preeclampticas percibe un crecimiento en el estilo de vida con el cumplimiento

de las actividades de autocuidado sanitario.

2. La dimensién caracteristicas sociodemograficas en relacion con las mujeres
preeclampticas, siendo las mujeres embarazadas de edad entre 20 a 25 afios
(promedio=22.5) la de mayor probabilidad de diagnosticar la enfermedad, con
antecedentes patologicos personales y familiares de 33,0% y 50,0%
respectivamente de probabilidad de padecer preeclampsia en el lll Trimestre de
la edad gestacional.

3. La dimension Estilo de vida de la poblaciéon en relaciébn con las mujeres
preeclampticas, siendo vapor (p calculado = 0,001) > (p tabular = 0.05) y un Rho
0,964; que se interpreta como una correlacion positiva alta. Los resultados
indican que el estilo de vida de las mujeres preeclampticas es mas saludable
con mejores habitos en la alimentacion, mas actividad fisica y cumpliendo con

las horas de descanso requerida.

4. La dimension Cumplimiento de actividades en relacion con las mujeres
preeclampticas, siendo vapor (p calculado = 0,001) > (p tabular = 0.05) y un Rho
0,940; que se interpreta como una correlacion positiva alta. Los resultados
indican que el cumplimiento de las actividades de autocuidado de las mujeres
preeclampticas se realiza llevando dietas balanceadas, asistencia a los

controles médicos, entre otros.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Lavariable comportamiento sanitario de la poblacion en relaciéon con las mujeres
preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022. Se recomend6 fomentar
la educacién a las pacientes embarazas sobre los cuidados exclusivos que se
debe llevar a cabo para la prevenciéon de enfermedades que se presentan con

frecuencia en el periodo de embarazo como la preeclampsia.

2. La dimensién caracteristicas sociodemograficas en relacién con las mujeres
preeclampticas. Se recomendd proporcionar continua orientacion a las
pacientes por todos los desafios que enfrentan en las regiones o comunidades

donde existen limitaciones por factores externos.

3. La dimension estilo de vida de la poblacion en relacion con las mujeres
preeclampticas. Se recomendd incorporar la asistencia de enfermeria en el
control prenatal para ofrecer informacion necesaria para su autocuidado

fomentando vida saludable en el embarazo.

4. La dimension cumplimiento de actividades en relacion con las mujeres
preeclampticas. Se recomendd hacer énfasis en el cumplimiento del régimen
terapéutico, en la dosis y horarios establecidos, ademas de incentivar a una

buena alimentacién baja de sodio y grasas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

¢De qué manera el comportamiento
sanitario de la poblacion se relaciona
con las mujeres preeclampticas de un
centro de salud de | Nivel, 2022?

Determinar el comportamiento
sanitario de la poblacién en relacion
con las mujeres preeclampticas de
un centro de salud de | Nivel, 2022

Existe relacion significativa entre el

comportamiento
poblacion

de Ia
mujeres

sanitario

con las

preeclampticas de un centro de salud
de | Nivel, 2022.

Problemas Especificos

1) ¢De qué manera las
caracteristicas sociodemogréficas
se relacionan con las mujeres
preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 2022?

Objetivos Especificos

1) Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en
relacionan con las mujeres
preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 2022

Hipotesis Especificas

1)

Existe relacion significativa entre las
caracteristicas  sociodemogréficas
con las mujeres preeclampticas de
un centro de salud de | Nivel, 2022

2) ¢De qué manera los estilos de
vida de la poblacion se relacionan
con las mujeres preeclampticas de
un centro de salud de | Nivel,
20227

2) ldentificar los estilos de vida de
la poblacién en relacién con las
mujeres preeclampticas de un
centro de salud de I Nivel, 2022

2)

Existe relacion significativa entre los
estilos de vida de la poblacién con
las mujeres preeclampticas de un
centro de salud de | Nivel, 2022

3) ¢De qué manera el cumplimiento
de las actividades de autocuidado
se relacion con las mujeres
preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 20227

3) Determinar el cumplimiento de
las actividades de autocuidado
en relacibn con las mujeres
preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 2022

3)

Existe relacién significativa entre el
cumplimiento de las actividades de
autocuidado con las mujeres
preeclampticas de un centro de
salud de | Nivel, 2022

Tipo de Investigacidn: Enfoque
cuantitativo su finalidad aplicada y
alcance descriptivo-correlacional
Disefio de Investigacion: No
experimental tipo transversal.
Poblacién: 200 gestantes
Muestra: 30 pacientes gestantes
Muestreo: Probabilistico simple
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario




Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES RANGO ESCALA
COMPORTAMIENTO Es un proceso La educacién sanitaria 20-25
SANITARIO orientado a promover tiene como objetivo Edad 26 — 30
estilos de vida aumentar el 31-35
saludables partiendo conocimiento acerca del 36 -40
de las necesidades riesgo de Mestizo
especificas del preeclampsia. Un R Negro
individuo, familia o aumento en el aza Mulato
comunidad. Desde conocimiento sobre el Blanco
este punto de vista, del tema conduce a un Soltera
comportamiento cambio en las Casada
sanitario comprende actitudes de las Estado Civil Union libre
un conjunto de gestantes sobre las Divorciada
actividades educativas ~ conductas saludables y Viuda
desarrolladas en no saludables. Este Primaria
procesos formales cambio de . Secundaria
e informales, que actitud conduce Educacion Tercer nivel
ejecutan idealmente a un cambio  Caracteristicas Cuarto nivel .
permanentemente de conductas no sociodemograficas Rural Ordinal
todos los actores, saludables por Residencia Urbano
como parte de las conductas saludables, Urbano marginal
actividades lo que lleva a una Alto
institucionales; no se mejoria en la salud Nivel socioecondmico Medio
limita a la transmision ~ mejorando y previniendo Bajo
puntual de mensajes el riesgo de | Trimestre
mediante charlas o preeclampsia de Edad gestacional Il Trimestre
demostraciones (MSP, las gestantes. Il Trimestre
2017). Preeclampsia
Anteqeqlentes Diabetes P
patologicos Hipertension
personales Enfermedad renal
Preeclampsia
Antecedentes Diabetes
patoldgicos familiares  Hipertension
Enfermedad renal
Estilos de vida Habitos alimenticios Consumo verduras Ordinal

Consumo frutas




Consumo grasas
Consumo proteinas
Dieta hiposodica
Dieta hipersédica

Habitos de consumo

Drogas
Alcohol
Cafeina
Tabaco

Actividad fisica

Caminar
Bailoterapia
Subir/bajar escalera
Reposo

Trabaja

Suefio

Duerme > de 8 horas
diarias
Duerme < de 8 horas
diarias

Frecuencia del
control prenatal

Mas de 5 controles
Menos de 5 controles

Cumplimiento de

Frecuencia horaria

régimen terapéutico estricta

Dieta balanceada Cumple

para ingesta No cumple

Actividad fisica Cumple

durante la gestacion No cumple

Asistencia a los Cumple

controles prenatales No cumple
Cumplimiento de Asistencia al control c

. o . umple .

actividades de de presion arterial No cumple Ordinal
autocuidado semanal

Cumplimiento Cumple

farmacoldgico No cumple

- Cumple

Ingesta de liquidos No cumple

Estabilidad en el Cumple

hogar No cumple




VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDIDA
MUJERES Trastorno del embarazo | empezar el embarazo,

PREECLAMPTICAS

caracterizado por la
aparicion de hipertension
aguda después de la
semana 24 de gestacién
con presencia de proteina
en la orina.33 Las
revisiones y analiticas
rutinarias mas la toma de
presion arterial por las
que pasan las gestantes
permiten detectar a
tiempo los estados
hipertensivos y que
cuando existe
preeclampsia se llegue a
presentar la
peligrosa fase de
eclampsia asociada a
convulsiones de riesgo
vital (MSP, 2017).

baja la presion arterial
como mecanismo
fisioldgico natural y va
subiendo posteriormente
a los niveles previos al
embarazo, si esto no es
asi se trata de un

signo premonitorio del
riesgo de desarrollar
preeclampsia. De ahi la
importancia de saber del
embarazo cuales son
las medidas normales
propias de la presion
arterial.

Desarrollo de la
preeclampsia

Semanas gestacionales

Trabajo de parto Ordinal

Postparto

Estado de salud

Presion arterial

Malestares neurolégicos

Presencia de proteinuria Ordinal

Edema

Sobrepeso

Clasificacién de la
preeclampsia

Preeclampsia sin severidad

] o Ordinal
Preeclampsia con criterio

de severidad




Anexo 3. Instrumento de recoleccidn de datos

RECOLECCION DE DATOS \-' ,
\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CUESTIONARIO # 1

INFORMACION GENERAL

TEMA: Comportamiento sanitario poblacional en relacibn con las mujeres
preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

OBJETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacion en relacién con las
mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

Instrucciones:

1. Lea con atencion las siguientes preguntas y escriba con una (X) en el cuadro
correspondiente
2. Responder a las preguntas con sinceridad y veracidad

Dimension Caracteristicas sociodemograficas

1 ¢Cuantos afios tiene?

20-25 @)
26-30 @)
31-35 @)
36 - 40 O

2 ¢Con qué raza se identifica usted?

Mestizo 0]
Negro (@]
Mulato 0]
Blanco 0]

3 ¢ Cudl es su estado civil?

Soltera O
Casada O
Union libre O
Divorciada O

4 ¢ Cual es su instruccién de estudio?
Primaria O
Secundaria

(@]
Tercer nivel O
Cuarto nivel O



5 ¢Cudl es su lugar de residencia?

Rural O
Urbano O
U

rbar_10 o
marginal

6 ¢ En qué nivel socioeconémico considera usted que se encuentra?
Alto (Ingreso>a$500) O
Medio (Ingreso $400) O
Bajo (Ingreso<a$300) O

7 ¢Cual es su edad gestacional?
| Trimestre O
Il Trimestre O

Il Trimestre O

8 ¢ Cuadles son los antecedentes patologicos personales?
Preeclampsia @]
Diabetes 0]
Hipertension arterial O
0]

Enfermedad renal

9 ¢ Cudles son los antecedentes familiares?
Preeclampsia O
Diabetes
Hipertensioén arterial O

Enfermedad renal @]

Dimension Estilos de Vida Nunca | C8ST | A Casi | giempre

nunca veces siempre

Durante el embarazo usted consume alimentos que
1 | aportan vitaminas y minerales como las frutas y las
verduras para prevencioén de la preeclampsia.

Durante el embarazo usted consume alimentos con
2 nutrientes que se requieren diariamente como las
grasas y proteinas para prevenir enfermedades como
la preeclampsia.

Considera usted que llevar una dieta con poca sal
3 | ayuda a bajar la presién arterial durante el embarazo y
previene la enfermedad de la preeclampsia

Considera usted que las dietas con mucha sal estan
4 | propensas a tener un mayor riesgo de presion
sanguinea alta.

Cree usted que el consumo de drogas y alcohol durante
5 | el embarazo trae consecuencias negativas para la
madre como la preeclampsia.




Cree usted que consumir café durante el embarazo
ocasiona problemas en el desarrollo y crecimiento del
bebé.

Considera usted que fumar durante el embarazo, la
madre estd mas expuesta a adquirir preeclampsia

Piensa usted que la actividad fisica como caminar y
hacer bailoterapia contribuye a prevenir la
preeclampsia y sus complicaciones.

Considera usted que subir y bajar las escaleras en el
embarazo, ademas de la preeclampsia puede causar
aborto o parto prematuro.

10

Piensa usted que el reposo en cama y el cuidado
personal en casa es una actividad que ayuda a prevenir
los riesgos en caso presente preeclampsia

11

Piensa usted que trabajar durante el embarazo puede
generar un cuadro de preeclampsia

12

Considera usted que no tener un buen descanso y en
especial el nocturno afecta de forma importante al
estado de salud de la mujer durante el embarazo.

13

Cree usted que el control prenatal ayuda a identificar
los factores de riesgos que originan la preeclampsia

14

Considera usted que el cumplimiento de los
tratamientos terapéuticos ayuda a mantener una
presion arterial estable durante el embarazo.

Dimension Cumplimiento de actividades de
autocuidado

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

15

Usted cumple con la dieta balanceada recomendada a
las mujeres embarazadas para la prevencién de
enfermedades como la preeclampsia

16

Usted realiza las actividades fisicas recomendadas a
mujeres gestantes para mejorar su condicién
cardiovascular y muscular

17

Usted asiste a los controles prenatales como medida de
prevencion, orientacion, disminucién de los factores de
riesgos, detectar los problemas de salud y tratarlos a
tiempo.

18

Usted asiste al control de presién arterial como
prevencion de las enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, renales e incluso la muerte.

19

Usted toma medicamentos para tratar problemas de
salud como la presion arterial en caso de que tenga
preeclampsia.

20

Usted consume agua en cantidades sugeridas a las
gestantes para la prevencién de enfermedades como la
preeclampsia.




RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO # 2

en

preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

relaciéon con

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL
TEMA: Comportamiento sanitario poblacional

las mujeres

OBJETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacién en relaciéon con las
mujeres preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

Instrucciones:

3. Lea con atencién las siguientes preguntas y escriba con una (X) en el cuadro

correspondiente

4. Responder a las preguntas con sinceridad y veracidad

Dimension Desarrollo de la preeclampsia

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1

Conoce usted si la preeclampsia es una complicacion
del embarazo que se desarrolla después de las 20
semanas de embarazo.

Conoce usted si la preeclampsia en el trabajo de parto
aumenta el riesgo de tener desprendimiento de la
placenta ocasionando un sagrado intenso que pone en
riesgo su vida y la del bebé.

3

Sabe usted si la preeclampsia postparto es una
enfermedad que se desarrolla cuando la madre tiene
presion arterial alta.

Dimensién Estado de salud

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

4

Conoce usted si la presién arterial alta se desarrolla
mientras se estd embarazada y por lo general no tiene
otro sintoma.

Los malestares en el embarazo en la mayoria de las
pacientes se desarrollan hasta tres semanas después
del parto.

Cree usted que para mantener un peso adecuado
durante el embarazo hay que cambiar los alimenticios

Cree usted que la gordura durante el embarazo puede
causar la acumulacién de liquidos en los en los pies,
tobillos y piernas provocando hinchazén.

8

Piensa usted que la gordura durante el embarazo
aumenta el riesgo de distintas complicaciones del
embarazo, como la preeclampsia.

Dimensién Clasificacién de la preeclampsia

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Conoce usted que la preeclampsia es leve cuando la

9 - :

presion arterial no supera los 160/110

Cree usted que estar en reposo en cama actla
10 | favorablemente en la reduccién de riesgo de

preeclampsia




Base de datos del ler. Instrumento
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VARIABLE 1: COMPORTAMIENTO SANITARIO

TOTAL

D2: CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO

96
95

85

85

53
80
79
83

88

89
75

95

70
80
77

76
73
75

77

76
84
75

75

49

72

91

65

76
74
89

26
26
14
25

23

24
26
26

19
28
23

23

23

22
21

20
24

23

25

23

23

15
21

27

17
23

22
26

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28

29
30




Confiabilidad del 1er. Instrumento

Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de escala Varianza de escala Correlacién total Cronbach si el
si el elemento se  si el elemento se de elementos elemento se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
EV.1 74,60 103,421 ,682 ,837
EV.2 74,83 102,351 ,646 ,837
EV.3 74,53 110,878 ,210 ,856
EV.4 74,40 109,559 ,307 ,851
EV.5 74,60 103,421 ,682 ,837
EV.6 74,97 101,551 ,627 ,838
EV.7 74,53 110,878 ,210 ,856
EV.8 74,40 109,559 ,307 ,851
EV.9 74,60 115,421 ,026 ,862
EV.10 74,60 103,421 ,682 ,837
EV.11 74,60 103,421 ,682 ,837
EV.12 74,97 101,551 ,627 ,838
EV.13 74,53 110,878 ,210 ,856
EV.14 74,40 109,559 ,307 ,851
CA.15 74,97 101,551 ,627 ,838
CA.16 74,73 108,133 ,323 ,851
CA.17 74,53 110,878 ,210 ,856
CA.18 74,40 109,559 ,307 ,851
CA.19 74,60 103,421 ,682 ,837

CA.20 74,97 101,551 ,627 ,838




Base de datos del 2do. Instrumento

VARIABLE: MUJERES PREECLAMPTICAS
D1: DESARROLLO DE LA PREECLAMPSIA DESARROLLO DE LA
DP.1 DP.2 DP.3 PREECLAMPSIA
1 5 5 5 15
2 5 4 4 13
3 5 4 4 13
4 5 5 5 15
5 5 4 4 13
6 4 4 4 12
7 4 4 4 12
8 4 4 4 12
9 4 4 4 12
10 4 4 4 12
11 4 4 3 11
12 5 3 3 11
13 5 3 3 11
14 5 5 5 15
15 3 5 5 13
16 3 1 1 5
17 4 5 5 14
18 4 4 4 12
19 4 4 4 12
20 1 3 3 7
21 5 5 1 11
22 5 5 5 15
23 4 5 5 14
24 4 2 2 8
25 4 5 5 14
26 4 4 4 12
27 2 4 4 10
28 5 4 4 13
29 5 5 5 15
30 5 5 5 15




-

VARIABLE: MUJERES PREECLAMPTICAS

D2: ESTADO DE SALUD

25
25
20
20
20
23
23
15
15
15
10
25
25

25
25
13
20

20
20

15
15
25
25

25
20
20

15
25

25

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30




P

VARIABLE: MUJERES PREECLAMPTICAS

D3: CLAS. PREECLAMPSIA

TOTAL

50
48

46

43

43

42

45

43

35
35
34

27
42

48

46

40

29
42

38
33

34
38
49

42

48

38
40

38

50

50

10

10
10
10

10

10

10

10
10

10
10

10
11

12
13
14
15
16
17

18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28
29

30




Confiabilidad del 2do. Instrumento

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

Media de escala Varianza de escala Correlacion total
si el elemento se  si el elemento se de elementos

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
DP.1 37,00 37,379 ,106 ,860
DP.2 37,10 36,645 ,170 ,855
DP.3 37,27 34,478 ,293 ,848
ES.4 37,17 29,385 ,812 , 794
ES.5 37,03 30,447 ,820 797
ES.6 37,10 30,783 ,813 ,798
ES.7 36,97 32,102 ,652 ,813
ES.8 37,10 29,059 ,817 ,792
CP.9 36,87 33,844 ,407 ,835

CP.10 37,20 31,959 ,570 ,819




Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion: Universidad César Vallgjo
Investigador: Dra. Morma Estefania Sambache Anchundia
Titulo: Comportamiento sanitario poblacional en relacion con las mujeres

preeclampticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran log siguientes
pasos:
1. Luego de que usted dé su conseniimiento, debe contestar el test,
2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y s emitira un informe

general de los resulfados.
3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riespgos:
Mo se prevén riesgos por participar en esta fase de estudio.
3in embargo, estaremos para apoyaro, escucharo ¥ comprenderlo por cualguier duda e
interrogante.
Beneficios:
Usted se beneficiara al finalizar la enfrevizta a través de I3 satisfaccion que los resultados
promoveran cambios para fortalecer las medidas de Bioseguridad.
Confidencial:
MWosotros guardaremos su informacion con seudonimos v no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se maostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que parcipan en este esfudio. Los archivos mo seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio zin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus enfrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 5 afios, con la finalidad de que sirva como base de datos para ofras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacidm o como fuente de verficacion de nuestra
investigacion.
Auterizo guardar la baze de datos: SEiX) MNO:({ )
CONSENTIMIENTO
Acepto paricipar en este estudio, ya que serd para fortalecer los conocimientos de las
medidas de Bioseguridad para la prevencion de accidentes del personal del laboratorio.

Participante: @:-' e
C.l: 1203203481 ! e

Mombres: Morma Estefania Sambache Anchundia

normita_sam{@hotmail.com

Investigador




Anexo 4. Célculo del tamafio de la muestra

Se definié la dimension de la muestra con el uso de una férmula para la variable
mujeres preeclampticas de un centro de salud | Nivel, donde: nivel de confianza de
95% (Z2=1,96).

3 No?2Z2
(N —-1)e? +g2272

n

(200)(0,5)2(1,96)2 192,08

= 200—1)(0,05)? + (05)2(1,96)° _ 63524 >0

n

Variable Descripcion Valor

0= Desviaciones estandares de la poblacion 0,5
N = Tamafio de la poblacién 200

. Valor obtenido de la distribucion normal para un 196
- nivel de confianza de 95% ’

e= Limite aceptable del error muestral 0,05

n esperado = Tamafio de la poblacién objetivo esperado para 30
un nivel de confianza del 95%




Anexo 5. Matriz de validacion de los expertos

Validacién del primer experto

FORMATO DE VALIDACION CRITERIOS DE EXPERTOS

Tecnica Delphi
l. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE EXPERTOS
Esfimado Doctor (a) Mancy Adriana Lascano Paredes
Solicito su apoyo profesional para que emifa juicio sobre la propuesta que se ha denominado:
COMPORTAMIENTC SANITARIC POBLACIONAL EM RELACION CON LAS MUJERES
PREECLAMPTICAS DE UN CENTRC DE SALUD DE| MIVEL, 2022, por las particularidades de
la indicada propuesta, usted ha =ido seleccionado como experto en la materia v necesito su
valiosa opinion.
Objetive: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.
Por consiguiente, es muy importante, brinde la informacion requerida respecto a su experigncia
profesional:
1. Datos generales del experto encuestado:
1.1. Afios de experiencia de su profesian: 3 afios de experiencia
1.2. Cargo actual; Consulta v fratamiento por médicos generales
1.3. Empresa que labora actualmente: MSP Cenfro de Salud | MNivel
1.4. Grado académico: Dectora en Medicina General
2. Test de autoevaluacion del experto
2.1. Por favor evalué su nivel de dominio acerca de la esfera la cual se consultara marcando con
un aspa sobre la siguiente escala {Dominio minimo=1 y Dominio maximo=10)

| 1+ | 2 [ 3 | 4 [ 5 | & | 7 [ & [ 9 | 10

Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

Mombres y apellidos del experto: Dra. Nancy Adrana Lascano Paredes

Se ha elaborado una propuesta denominada: *Comportamiento sanitario poblacional en relacion
con las mujeres preeclamplicas de un cenfro de salud de | Mivel, 2022°, el cual es necesario
someter a su, en calidad de experto relacionados al area de salud ¥ compertamiento sanitario de
las mujeres preeclampticas, su contenide, estructura y otros aspectas.

Para ello debe marcar con una (X) en la columna que considere para cada indicador.
Evalué cada aspecio con las siguientes categorias:

MA: Muy de acuerdo BA: Bastanie adecuado

A Adecuado PA: Poco adecuado

MA: No adecuado

ASPECTOS GENERALES

=
]

Aspectos a evaluar

Denominacion de la propuesta

Reprasanfacian gréfica de la propussta

Secciones que comprends

Mormbre de estas secoiones

Elementos componentes de cada una de las sesiones

Relaciones de jerarquizacion de cads una de las sesiones

B P N B P

= || | ] | =

Interrelaciocnes entre los componentes estructurales




CONTENIDO S

N Aspectos a evaluar MA | BA A PA | NA
1 Denominadian del modelo, plan, ete.. propuesio x
2 Coherencia lgica entre los componentes de la propussta x
2 Objetivas X
4 Fundamentas tedricos vinculados al terna de investigacicn k4
5] Los escenarcs y los  peridpantes  seleccionadeos  son ¥
spropizdos para los propésitos de la investigacidn
VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA
N2 Aspectos a evaluar MA | BA A PA | NA
1 Pertinencia x
2 El modelo propuesto es coherente y frascendente x
Congruencia intemsa de los diversos elementos propios del ¥
estudic de investigacion
4 El rmodelo propuesto s facfible de aplicarse a ofras ¥
instituciones educalivas

Mucho le agraderco cualquier observacion, sugerencia, proposito o recomendacion sobre
cualquiera de los propuestos. Por favor, refidralas a continuacion:

Fecha, Quevedo 25 de mayo del 2022

Expreso mi gratitud por su valiosa consideracion.

Sello y firma: & $ 'q
C1: 1721251021 llez ¥ o
Teléfono: +593 992638152

Mombres: Momma Estefania Sambache Anchundia
nomita sam@hotmail.com
+503 S02456402




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LAS TESIS: Comportamiento sanitario poblacional en relacion con las mujeres preecldmpticas de un centro de salud de | Nivel, 2022

opCidn Dj <
RESEUEST CRITERIOS DE EVALUCION
- RELACION RELACION RELACION | RELACIOM
5 EMNTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE OBSERVACION Y/O
o = x VARIAELEY | DIMENSION | INDICADOR EL
INDICADOR RECOMEMNDACIONES
% DIMENSION ITEMS LA ¥ EL ¥ ELITEMS ITEMS Y
o DIMENSION | INDICADOR LA
= 2l OPCIGN DE
ol U m
E § o RESPUESTA
2 =
Alel=1 g | NO| SI | NO| SI | NO| SI| NO
é m oy Estilos de vida 1. Durante el embarazo usted conzume
T 3 mE Comprende tener slimentos que aportan  vitaminas X X X
_E & E g un peso adecuado minerales como las frutas y las verdurag
£ % = E I ! para prevencicn de |a presclampsiz
i
E E a E . EVETPL.IHE 2. Durante & embarazo usted consums
_ﬂ E E & alimentacion sana y zlimentos con nutrientes que se requierer|
g E i E equilibrada antes y dizriamente como las grasas y proteinas X X X
E ﬁ Eg = durante los meses| | para prevenir enfermedades como I
L3195 . Habitos presclzmpsia.
EAcEa de gestacidn, tener limentici - -
w 0o R habitos de vida aliMmEntIcios 3. Considera usted que llevar una dietd
2agc £ 2 hiposddica ayuds a bajar Iz presion arteriz ¥ ¥ ¥
g 4 %ﬁ E Eh saludables, como durznte el embsrzzo y previens I3
‘e % E = E no fumar, no deber enfermedad de |a presclzmpsia X X
oA 5T
= g g alcohol y hacer 4. Corsidera  wsted gue Az dietas
S, o E HE ejercicio fisico de hiperzadica estan relacionzdas a tensr ur] X X X
E E Ig 3 ﬁ forma regular mayor riesgo de presién sanguinez alta.
EaT
“5u E_ E (Cuenca, 2021) A. Cres usted que &l consuma de drogas
E & a b slcohol  durante el embarazo trag X X X
% E E_E L consecuencias negativas para la madrg
g 5 HE Habitos de como la preeclampsia.
gusk ConsUMmo —
5 E g . Cree usted que consumir cafeing
= E IR durante el embaraza se asoca a problemas X X X
= en el desarrollo y crecimiento del bebe.




T. Considera usted que fumar durante Lj
ambarazs b madre ooty mbs expuesta ;
aduuirir preeclampsis

coma  Gamingr y hacer bailoterapi:
contribuyea prevenr iy preadamosia ¢ su
complicaciones,

8. Piansa wsted gue la actididad ll':itq

9. ConsMera usted que subr y bajar la
aypaleras en @l ambarace, ademds de
presdampsia pueds cauiar aborta o partg

?.C_tl‘vldad prermatung.

e 100 Piensy usted gue el reposo en cama
al cuidada persanal en S es un'j
actividad que aywdi 3 prevenic ks rissga
“n casa presents preedampsis
11, Fiensa usted que trabajar durante
ambararn edste Ly pesibilidad de que s
presante un cuadro de preeclampsia
12, Consdera usted que ne bener ur b

zuero descansa y en sspecial el nacturna alel.tj
dix Foerna impartante & estada de salud d
La mujer durante el embarazo.
Frecuancia 13, Crep usted gue 2l control prenat
ld=] control apuda & identificar los factores die rigsgo
prenztsl gu peiginan 2 preeclampsia
umplimiento 14. Cuuuduru.u:tud [ [ E.| I.'!JI'IIFI|I'I1IEII|:L
41 régimen die las tratamientas terapéutizas ayuda j
_ E . mantener una presitn arterial establ
terzpeutico durante el embarazg.
Cumplimiente de Dicta 15. Usted oumple can L diets balanoead:
actividades de repamendada a las majeres ingestas par
. balancezda " y '
autocuidado para ingests la prevencion de enfermedades como |
3 . .
Es |3 capacidad de preeclampsia
astar atentos alo s ceividad 16, Usted realiss las actividedes fi-.i:aj
gue nas sucede, 3 i s durante rapamerdadas @ mujeras gestantes g

lo que pensamos ¥

Iz gestacion

mejorar Su condicidn cardiovascular
miscular




lo que sentimos,
saber validarmos y
protesernos, lograr
un =stzdo de
bienestar fizico v
psicolagico
[Vanegas, 2021).

lasistencia a

17, Uit asicke & kot mantrales prenatale
coma medida de prevencion, arientacidn

los controles disrminueitn  de los Factores da rieggas
prenEtares detectar los problemas de salud o tratarks)
A tiErmipo.
lasistencia al 18, Usked asmte al contred de presdr
- artarial  camo presencin ca ay
"Dm.r?.l de anfermedades cardiacas, scrlento
presion o ) B )
. cerebrovasculares, repales @ indusa [
arterial

rriaerbe.

Surmplimiento
farmacologico

18, Ustesd eormea medicamentas para trisi
problermas de eslod cames la presar
arterial en caso de que tenga precclampsisg

Ing=sta de
liquidics

200 Usted ingiere agua en cantidadey
sugerdas  a  las  gestantes  para 1S
prevencEln de enfermedades came 19

presclampsia.




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: Comportamiento sanitario poblacional
OBJETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacion en relacion con las mujeres preeclampticas

DIRIGIDO A: Mujeres preeclampticas
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Dra. Nancy Adriana Lascano Paredes
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en Medicina General

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

B o
| |r ; o
U L
FIRMA DEL EWVALUADOR




MATRIZ DE Vall

DACION

TITULD DE LAS TESIS: Comportamiento =anitario poblacional en relacian con las mujeres preecldampticas de un cenfro de salud de | Mivel, 2022
OPCION OF CRITERIOS DE EVALUCION
RESPLIESTH
] RELACICM RELACICN RELACION | RELACION
E EMTRE LA ENTHELS. ENTRE EL ENTRE OBSERVACION ¥/Q
2 I- WERLABLE CAMEMSION IRDICADOR EL RECOMENDACIOMES
= DIMENSION INDICADOR ITEMS E LA ¥ EL ¥ EL [TEMS ITEMS ¥
= £ % | DIMENSION | IMDICADOR LA
= AEIE OPCIGN DE
HEIR: RESPLESTA
n) =] =
1= S| NG S| MOl S| MO S NO
-8 : 2 . Desarrollo de la .
o= B E ) 1.la preeclampsia s un
3 B3 preeclampsia N _ j
FEa4 : _ . complicacion del emnbarazo qu
O B3 Lz preeclampsia se | .
Fa5 T desarrolla con mas [FEManas EE desarrollz dezpués de las 20 % % ¥
2y 8 8 frecuencizenel  [gestaciomales |[semanas  de  embarazo en
_E-":Ej BT primer embaraza, en mujeres cuoya presion arteria
2EE% adolescentes hzbiz side narmal.
wEEEE embarazadas ¥ en
S 2 8% 8 | | mujeres mayores de
E 2 5 5 ?E S | =55z40afics. Otros 2. La preeclampsia en el trabajo
g = "5_'§ v ﬁ factarss incluyen d= parta aumenta el riesgo dj
3 _;"E g ';_i!' tener hipertznsidn [Trabajo de tener desprendimiento de | v | x| x ¥ ¥
e B52EZ arterial antes del |parpg placentzs  ocasionando  um
wmEEAE2 embarazo o haker - .
a2 ERE - s lzagrado intenso que pone e
2EEa5" tenida tension riesgo su wida y 13 del bebé
§ FxsE arterial elevada en &l E ¥ :
3538 anterior embarazo
52 a4 & Lopez 5., 2020
e E E E (Lop :I 3. La presclampsia postparto e
= AR una afeccién poco frecuente qu
2 % ; iﬂ; Fostparto lse dezarrolla cuando la madr x x X
_3_} g ; % tiens presion arterial alta
FIE g exceso de proteinas en la arina.
T




Estado de salud
La salud ez un estade
de bienestar o de
equilibric qus pusds
Z8r vista 3 nivel
subjetivo {un sar
hurmana asume =l
estada generzl en

nivel objstiva
[conststa la ausenci
d= enfarmedzdss en
el sujeta de estudia)
[Herrero, 2016).

qu= 58 encuentra) o 1
&

Prasidn
arterial

4 la hipertensidn gestacional,
o= |a presion arterial altz que s
daszrrolla esta
embarazads y por lo general nof
tiene atro sintoma.

mi=sntras =&

Malestares
naurclogicos

5. Los malestares neuroldgicos
en la mayoria de las pacientes sg
deszrrollan hasta tres semanzag
daspués del parta.

Presencia de

5. La excrecian de proteinas enf
la arina esta aumentada =n e

proteinuriz emnbarazo y =& increments con
las sernznas de gestacian.
7. A medids gque avanza =&
embarazo se pu=sde acumularn
Edems liquides en los tejidos, comao ey
en los pies, tobillos y piernag
provacando hinchazan.
B Tener un indice d= masg
corporal  alto dursnte e
- emnbarazo aumenta el riesgo de
sobrepezo - L
distintzs complicacicnes  de
embarazo, Camao E|

preeclampsia.




Clasificacion de la
preeclampsia
Lz preeclampsia se
clzsifica como leve o
Erawe, penc en 2
mzyora de los
ambitos, la
preaclampsiz 52

Preeclampsia
lewe

8. La preeclampsia es lew
cuando |z presién arterial n
lsupera los 160/110 mmHg v |
prateinuria es inferior a Smg enf
un3 rnuestra de 24 horas.

clasifica como grave
cuando ssta presents
glzunc d= los
siguientas trastornos
hipertensicn grave,
proteinuria excesiva d

Preeclampsia

! - savEers
disfuncion -::r_ganiGI

rmakterna considersbl
(0845, 2017).

10. La preeclampsia =5 sever
cuando |z orina de 24 horas Er:'lsta
300mgz o més de proteinzs v |
presién arterial supera log
160/110 mmHz.

)

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Mujeres preeclampticas
OBIETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacion en relacion con las mujeres preeclampticas

DIRIGIDO A: Mujeres preeclampticas
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Dra. Nancy Adriana Lascano Paredes
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en Medicina General

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR



Validacion del sequndo experto

FORMATO DE VALIDACION CRITERIOS DE EXPERTOS

Técnica Delphi
l. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE EXPERTOS
Estimado Doctor {a) Melissa Anabel Jara Saghiay
Solicito su apoyo profesional para que emifa juicio scbre la propuesta que se ha denominadao:
COMPORTAMIENTO SANITARIO POBLACIOMAL EN RELACION CON LAS MUJERES
PREECLAMPTICAS DE UN CENTRO DE SALUD DE | MNIVEL, 2022, por las paricularidades de
la indicada propuesta, usted ha sido seleccionado como experto en la materia v necesito su
valiosa opinion.
Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.
Por consiguiente, &5 muy importante, brinde |a informacion requerida respecto a su experiencia
profesional:
1. Datos generales del experto encuestado:
1.1. Afios de experiencia de su profesion: 5 anos de experiencia
1.2 Cargo actual: Consulta y fratamiento por médicos generales
1.3. Empresa que labora actualmente: MSP Cenfro de Salud | Mivel
1.4. Grado académico: Doctora en Medicina General
2. Test de autoevaluacion del experto
2.1. Por favor evalee su nivel de dominio acerca de |a esfera la cual se consultara marcando con
un aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1 y Dominio maximo=10]

1 | 2 [ 3| 4| 5 | s | 7] 8 | 9 | 1|

IIl. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS

Mombres v apellidos del experto: Dra. Nancy Adriana Lazcano Paredes

Se ha elaborado una propuesta denominada: “Comportamiento sanitario poblacional en relacion
con las mujeres preeclamplicas de un centro de salud de | Mivel, 2022°, el cual es necesario
someter a su, en calidad de experto relacionados al area de salud v comportamiento sanitario de
las mujeres preeclampticas, su contenido, estructura v otros aspectos.

Para ello debe marcar con una (X) en la columna que considere para cada indicador.
Evalué cada aspecto con las siguientes categorias:

MA: Muy de acuerdo BA: Bastante adecuado

A Adecuado P& Poco adecuado

MA: No adecuado

ASPECTOS GENERALES

=
&

Aspectos a evaluar

Denaminacion de la propuesta

Reprasentacion gréfica de la propuests

Secciones que comprende

MNombre de estas secoiones

Elementos componentes de cads una de |as sesiones

Relaciones de jerarquizacion de cads una de las sesiones

et B =0 = L I SR O ]
B E P E P P

Interrelacionas entre los componentes estructurales




CONTENIDOS

N? Aspectos a evaluar

Denominacion del modelo, plan, ato.. propuesto

Cioherencia logica entre los componentes de la propuesta

Objetivas

Fundsmentos tedricos vinculados al tema de investigacian

[ I I O L

Los escenancs y los parbicipantes  seleccionsdos  son
spropiados para los propésitos de | investigacion

P P P B

VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N® Aspectos 3 evaluar

i Perlimencia

El modelo propuesto es coherente y frascendenta

Congruencia intems de los diversos elementos propios del
estudio de investigacion

2| »¢ || m |8

4 El modele propuesto es factible de aplicerse & ofras
instituciones educativas

Mucho le agradezco cualguier observacion, sugerencia, proposito o recomendacion sobre
cualguiera de los propuestos. Por favor, refiéralas a continuacion:

Fecha, Quevedo 26 de mayo del 2022
Expreso mi gratitud por su valiosa consideracian.
Sello v firma:

C1- 1803415528 Iy
Teléfono: +593 987512423 '

Nombres: Morma Estefania Sambache Anchundia = i
normita samé@hotmail. com - \
+503 0E2455402




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LAS TESIS: Comportamiento sanitario poblacional en relacion con las mujeres preeclampticas de un centra de salud de | Mivel, 2022

“"";‘*'m CRITERIOS DE EVALUCION
= RELACIGN RELACION RELACION | RELACION
b ENTRE LA ENTRE LA EMTRE EL EMTRE OBSERVACION YO
=] z 2 VARABLE Y | DIMENSIOM | INDICADOR EL
DIMENSION INDICADOR ITEMS RECOMEMNDACIONES
= L& ¥ EL ¥ EL ITERSS ITERIE ¥
5 DIMEMSION | INDICADOR LA
= Ul OPCIGN DE
al 4] =
= I RESPLIESTA
il =5
MU= 81 ) NO| S| NG| Sl WNO] S| NO
£ - Estilos de vida 1. Dwramte el embarazs wted consum
FE= ¢t firresnit tan vitami
g5 g |Comerendstener ineralas coune [a fruta  Inz verdura X X X
2L EZf un peso adecuada, Tl A% A Y 188 )
= 2 =& I para pravendon de la presdampsia
= " avar una
5 % o % i . 2. Durante el embaraso wsted consum
.'g‘ ® _'_;. ; 8 II'HTE.I'ITEICII}I'I sanay alirmentos cam nuErienbes que e requi-:-r\eq
o g g i equilibradz antes y diariaments como b grasas y proteinas X X X
1™ - - - -
SESE durante los meses | | | para  prevenic enfermedades  como
E - R de gastacion, tener H?blt:'s. . presampsia.
BEIES L . T alimenticios 3. Cori ,
] - hihitos de vids . Considera usted que levar una dists
E -'H' a = ; = hipasddica ayuda a bajar ka presian arterial
s B E i
E E:.'Tﬁ E‘j_ Sall'mahles' coma durante e embarazo y  previens ¥ ¥ X X X
E .3'. % 3 L4 [no fumar, no deber, anfermedad de la prepclampsia
E -.;ji i % = alcohal y hacer 4 Corsidera  usted gue  las diuta-_j
a2 EEE gjercicio fisico de hiparsddica estan relacionadas & terper ur X X X
E 5 % 41 forma regular frevyar rigiga de presian sanguines alta.
o FE 28
E u i -E |:'5:'-.IEP'IIZEJ 2'::'21] 5. Cree usted que el consuma di dragas
: A o =] akcahal  durante &l ambaraca tr:Jj ¥ ¥ ¥
= g § 5 . consemuencis negatiies para la madr
g = - E Hahitos de comid la presclampiia
Ed S Joonsums
3 ﬁ E 1=: G. Cree usted que conmsumic cabeing
§ aa durante &l ambararg se as00a a problemas X X X
o an &l decarrallo ¥ crecimianto del babd, 1




7. Considera usted que Fumar durante I:"
embaraze ld madre ests mbs expuesta 3
adguirir preeclampsia

8. Piensa usted gue b oactrddad  fisicy
coma  caminar v Racer  bailoterapis
contribuye a prevenir la presdamgsia y sus
complicaciones, 1

9, Considers usted que sube v bajar IaJ
ascaleras en el embaraze, ademas de I3
prescampsia pueds causar shorto o partg

f'ﬂ:'c_tr"lldad premitura.

1502 100 Pienss usted gue ol reposo e cama
al cuidads persomal en ocass es ung
actividad que ayuda a prevenic los riesgoy
N caso presents preedampsia
11. Fiensa usted que trabajar durante j
ambarazn adste s pesibilidsd de que =
presante un cusdro de presclampsia
12, Considers usted gue no tEner o b

cuefio descansa v en especial el nocturms alel.tj
de Foerna impartants &l estado de sslud d
ks mujer durante o embararo.
Frecusncia 13, Crese usted gue @l control prenatsl
id=] contral ayuida & identifics los Ractores de riedgad
prenatal gue originan ly preeclampsia
'EIJI'I'||:I|iI'I'|iEI'|t|:I 14, Cuu'.il:h-.'ru.us.tul.i gL I'.‘-| I.'!JI1I|:||I'I1i-:'II|:L
el e die las brakamientos terapiéuticos ayuda
_I'E_EII‘I‘!EH mesnterdEr una  presitn arterial  oestably
[ferapeutico durante el ambarara,
Cumplimiento de Dista 15. Usted cumple can la dieta balanoeads
actividades de bal ad remmendada a la mujeres ingestas pard
idad ar!-:e 3 la prevencion de enfermedades como 13
autocul . ace para ingestz preecampsia
Es |z capacidad de
estar atentos a lo s csividad 16. Usted realiza las actividades fisicay
gue noz EL.II:F_"li:IF_lJ a \Frirs dursnte repomendadas @ mujeres gestantes pary
||}I:|IJE PENsaMOs Yy = o mejorar sy condicion  cardiovascular
lz gestacion -




la que sentimos,
saber validarmos y
protesernas, lograr
un estado de
bienestar fizico v
psicalogico
(Vanegas, 2021).

[ssistencia a

17, Ustesd aaiste & los monfroles prenakales
coma madida de prevencion, arisntasan

los controles  |disminucien  de los Factores de risspas
prenzatalss detectar los problemas de salud v tratar:
a temipo.
% sistancia al 18, Usted agite al contrel de pregdr
artarial como  prevencin e Jae
lcontrod de .
- . enfermedades  cardiacas,  accidentes
presion .
i cerehrovamsculares, renales @ indusa 9
larterizl

mserte.

ICurmiplirmiento
farmacoldgico

19, Usted borma madicamentas gara 1r.ﬂ:.|]
problemas de walud comie la pregdr
arterial @n caso de que tenga pres clampss

Ingssta de
liquidos

200 Usted ingiere agua en cantidadey
sugeridas  a  las  gestantes  para 13
prevencidn de enfermedades omo 1
preecampsia.

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: Comportamiento sanitario
OBIJETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacion en relacion con las mujeres preeclampticas

DIRIGIDO A: Mujeres preeclampticas
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Dra. Melissa Anabel Jlara Sagnay
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en Medicina General

VALORACION:

hMuy Alto Alto WMedio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION

TITULD DE LAS TESIS: Compartamiento sanitario poblacional en relacian con las mujeres presclémpticas de un centro de salud de | Mivel, 2022
””';‘"E'?j CRITERIOS DE EVALUCION
3] RELACION RELACICN RELACION |  RELACION
E EMTRE LA ENTRE I.g. EMTRE EL EMTRE CBSERVACION ¥/
. ; WARIABLE ¥ | DIMEMSION | INDICADOR EL RECOMEMDACIONES
o DIMEMSION INDICADOR ITEMIS g L iy iy R———
ﬁ -E 3| DIMENSION | INDICADOR L&
= i = 5_'1 OPCIOMN DE
= -E 4 RESPUESTA
SS9 s Wol st Mol S| MOl S| NO
=33 -E . Desarrolle de |2 )
gL E§ I . 1. la preeclampsia es unj
FEw D _preec ?mpya icomplicacion del embarazo qu
F o By Lz preeclampsia 58 B
3 agwa desarrolla con mas [FEManas Iie desarrallz despuss de las 208 X X %
£ E ﬁ § frecuenciz en el |gestscionales [Eemsnas de  embsrazo oen
Eg = E primer embarzzo, en mujeres cuys presion arteria
#EEE adolescentes habia sido normal.
w EHEE embarzzadas v en
i B24 8 | mujerss mayores de
El- g E & 25 | 353 40afics. Otros 2. La preeclampsia en el trabajo
p = ;'g };ﬁ'_ factores incluyen ide parto aumentz =l riesgo -::Ij
E = g E ';g tEﬂEF_hil:IEI'tEI'IEi':'Iﬂ Trabajo de tener desprendimiento de | X X X X X
& 8 £z £ | arerislamesdel \parpg placents ocasionandoe un|
w £2 4 %2 | embarazoo haber :
E28Eng cenido tension |sagrado intsnso gue pone en
% g =2 2 arterial elevads en &l riesgo su vida y Iz del bebé.
Um 2 H
EEE 1 anterior embarazo
iE @ & [Lopez &, 2020) .
E £ g = 13. La presclampsis postparto &
T LA una afeccion poco frecuente qu
2 ¥ E— i Postparto lse desarrolla cuando la madr X X X
.E' i ; 3 tiene presion arterizl alta
£ g E" ’? lexceau de proteinas en la orina.




Estado de salud
La salud es un estadol
de bienestar o de
equilibric gue pusds
z2r visto 3 nivel
subjetivo (un ser
hurmanc asume gl

Presign

larterizl

4 Lz hipertensicn gestacional
les la presion arterizl altz que s

]
lembarazads y por lo general no
tiene otro sintoma.

idezzrrolla mientras  se

estado generzl en

nivel objetiva
{constata I3 ausenci
de enfermedades en

S 52 encuentra) o 1
&

hialestares
neurclagicos

5. Los malestzrez neurclogico:
ler la mayoriz de las pacientes s
[desarrallan hasta tres semana
después del parto.

el sujeto de estudio)
{Herrero, 2016).

Presencia de

5. La excrecion de proteinas en|
la orina esta aumentada =n e

proteinuriz |embarazo y =& increments Con
las sermanas de gestacion.
7. & medida que avanza e
mbarazo s pusde acumulan
Edems liquides en los tejidos, comao e
n las pies, tobillos y piernaj
provacando hinchazan.
5. Tener un indice de masg
corporal zlto durante e
lembarazo sumenta el riesgo dg
Sobrepeso - .
distintas complicaciones  de
lembarazo, coma I

preeclampsia.




Clasificacidn de la
preeclampsia
Lz presclampsia se
clasifica coma leve o |Preeclampsia

grave, perc enla  |leve
mayoria de los
ambitos, la
presclampsis 2

8. La preeclampsia es lew
lcuando |z presién arterial n
lsupera los 160/110 mmHg v |
proteinuriz es inferior a Smg en)f
una muestra de 24 horas.

dlasifica como grave
cuanda esta presents
glzunc de los
siguientes trastornos
hipertznsidn grave, |Preeclampsia
proteinuriz EXCESVE Qoayvarg
disfuncidan -::r_ga'niGI
miaterna considerabil
[Ohas, 2017).

lcuando |z orina de 24 horas exist
I00mz o més de proteinss v |
presion  arterial  supera los
160/110 mmHs=.

10. La preecdampsia es seuera

FIRMA DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Mujeres preeclampticas
OBJETIVO: Determinar el comportamiento sanitario de la poblacion en relacion con las mujeres preeclampticas

DIRIGIDO A: Mujeres preeclampticas
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: Dra. Melissa Anabel Jara Saghay
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora en Medicina General

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR



Validacion del tercer experto

FORMATO DE VALIDACION CRITERIOS DE EXPERTOS

Técnica Delphi
l. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE EXPERTOS
Estimado Doctor (a) Mario Eulalio Ramirez Santana
Solicito su apoyo profesional para que emita juicio sobre la propuesta que e ha denominado:
COMPORTAMIENTO SANMITARIO POBLACIOMAL EM RELACIOM COMW LAS MILERES
PREECLAMPTICAS DE UN GENTRO DE SALUD DE | MIVEL, 2022, por las parficularidades de
la indicada propuesta, usted ha sido seleccionado como experto en la materia y necesito su
valiosa opinion.
Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.
Por consiguiente, es muy importante, brinde |a informacion requerida respecto a su experiencia
profesional:
1. Datos generales del experto encuestado:
1.1. Afios de experiencia de su profesion: 10 afios de experencia
1.2.Cargo actual: Consulta v fratamiento por médicos generales
1.3.Empresa que labora actualmente: MSP Centro de Saled | MNivel
1.4 Grado académico: Doctor en Medicina General
2. Test de autoevaluacion del experto
2.1. Por favor evalué su nivel de dominio acerca de |a esfera la cual se consultara marcando con
un aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1 vy Dominio maximo=10]

1 | 2 | 3 | 4« | 5 | s | 7 [ &8 | ¢ [ 10 |

IIl. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTOS
Mombres v apellidos del experte:  Dr. Mario Eulalio Ramirez Santana

Se ha elaborado una propuesta denominada: “Comportamiento sanitario poblacional en relacion
con las mujeres preeclamplicas de un centro de salud de | Nivel, 20227, el cual es necesario
someter a su, en calidad de experto relacicnados al area de salud v comportamiento sanitario de
las mujeres preeclampiicas, su contenido, estructura v otros aspectos.

Para ello debe marcar con una (%) en la columna gue considere para cada indicadar.
Evalué cada aspecto con las siguientes categorias:

M&: Muy de acuerda B&: Bastante adecuado

A Adecuado P&: Poco adecuado

MA: Mo adecuado

ASPECTOS GENERALES

=
o

Aspectos a evaluar

Denomingcion de la propuesta

Represantacian grifice da la propussta

Secciones gue comprende

Mombre de estas secciones

Elementos componentes de cada una de las sesiones

Relaciones de jerarquizacion de cada una de las sesiones

@ | mw|m] =

B B P P P

Interrefacionas entre los componentas estructurales




CONTENIDOS

N* | Aspectos a evaluar MA | BA A | PA | NA
1 Denominacion del modelo, plan, ete., propuesto X
2 Coherencia kogica entre los componentes de la propussta X
3 Ohbjativos X
4 Fundamentos tedricos vinculados al tema de investigacion X
& Los escenaros y los parboipantes  seleccionados  son X
apropiados para los propasitos de la investigacion
VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA
N* | Aspectos a evaluar MA | BA A | PA | NA
1 Perinencis x
2 El modelo propuesto es coherente y frascendente X
3 Congruencia intema de los diversos elementos propios del ¥
estudio de investigacian
4 El modely propuestc es factible de aplicarse s ofras ¥
instituciones educativas

Mucho le agradezco cualguier observacion, sugerencia, proposito o recomendacion sobre
cualquiera de los propuestos. Por favor, refiéralas a continuacion:

Fecha, Quevedo 26 de mayo del 2022

Expreso mi gratitud por su valiosa consideracion.

=ello v firma:

C.l- 0925101782 L g [§ B%%
Teléfono: +593 991312524 i e sl

MNombres: Morma Estefania Sambache Anchundia

nomita sami@hotmail.com
+503 BO2458402




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LAS TESIS: Comportamienta sanitario poblacional en relacidn con las mujeres preecldmpticas de un centra de salud de | Mivel, 2022

QpCION “j CRITERIOS DE EVALUCION
|RESPUEST,
= RELACICN RELACION RELACION | RELACION
E ENTRE L& Em'-ﬁnﬂ ENTREEL |  ENTRE OBSERVACION ¥/O
4 H VAMABLEY | DIMENSI INDICADOR EL
DIMERNSION INDICADOR ITEMS RECOMEMDACIONES
= L&, ¥ EL ¥ EL ITEME ITEMIS Y
E CIMERSION | INDICADOR LA
= u CECIGN DE
0 ﬂ m
Ef | RESPUESTA
E e
A=l S| NOf S| MO S| MO S| NO
i oo Estilos de wida 1. Durante el embarass wted oansum
§ o= g C d alimeentos  gue  aportan  vitaminas q
& omprande tener
_ﬂ E E kv minerales como las Frutas v las verdura: X X X
DL E @ un pesa sdecuado, . .
= == & | para préavencon de la presdampsia
= 3 avar una
7] % o % i . 2. Durarte el smharazo wsted consum
.'g E '\-. 3 almfa_nta':mn sanay alirmeEntos can nuErientes que 5.|.*r|:qui-:'req
e g 2. equilibrads antes v digriaments coma ba grasas y protein: X X X
E % E E T durants los meses <hi para privenic enfermedades como (9
E 3 i s Habitos i i
= ;.3' B de gestacin, tener| - . _ preeclampsia.
w I AHE hahitas de vida [glimanbcios 3. Considera usted que levar uma diets
E JH' o = g = hipasddica ayuda a bajar b presiin arteriz|
- &
E 'E%'g E‘j_ S-a|L.II:|E|:I|E5, como durante el embaraio ¢ previens [ ¥ ¥ X X X
E .3 E'E i g |no fumar, no deber anfermedad de la prepclampsa
A L. H |:_
E 43a4CE alcohal y hacer 4, Considera  usted  gue  las di:ta'.]
(=R EEE ejercicio fisico de hipersodica estin relacionadas & berer ur X X X
E ;g 41 forma regular fresyar rissgo e presidn sanguinsa alta,
o 5=3 3
E ug 3 {Cuenca, 2021) 5. Cree usted gue el consuma de dragas §
q AR
Si 43 alcaohal  dwrante & embarars  tra
BBEc CONMArUERciE nEgatis & o |n.1-:|rj X X X
Fe8E :hitos d = ar
gE = E Habitos de coma la presclampsa
caEs ICOnsUmo
E‘ E E 7] G, Cree wsted que comsumir  cafaing
p A= durante ol ambarazs se guocia a problema W W x®
= an el desarrallo y crecimiento del bebé, 1




T. Considera usted que fumar durante E"
ambararo B madre ests mas expuesta 2
sdauirir preeclampsa

actividad
fisica

8. Pienza usted gue la actididad Fsicy
coma  caminar ¥ hacer  bailoberapia
contribuye a prevenir la presdamasia y suy
complicacianes,

9, Considera wusted que subr v bajar la:
escaleras en el embarazo, adembs de [
precdampsia pueds causar ahorta o partd
prematura,

10, Pienss usted gue el reposo en cama
@l cuidada persordal en ciss ks und
actividad que ayuda a prévenir ks riesgay
an ciwd presente preedampsia

11. Pienss usted que trabajar durants j
embararn edste la pesbilidad de que s
presante un cuadro de presclampsia

SuEni

descansa v en especial el nocturng  afects
de forma impartante &l estado de salud d
ta muljer durante el embaraco.

12, Considera usted gue no tener un hueg

Frecusncia
o=l comtrol
prenzial

13, Cres usted gue el control prenat
myurda & identificar 1o factores de riesgas
que origiran ks preeclampsia

Curnplimiento
d=l ragimen
terapéutico

14. Considera usted que el cumplmientd
de las tratamientos terapeuticas ayada
manbensr una  presicn arberial  establ
durante &l embarana.

Cumplimiento de
actividades de
autocuidado
Es la capacidad de
estar stentos a lo
gue nos sucede, 3
lo que penzamos y

Diieta
balancezds
para ingests

15, Usted cumple con la dieta balanosads

refomendada a las mujeres ingestas pard
la prevendon de enfermedades como |3

presdampsia

actividad
fisica durante

|z Zestacion

16 Usted realins las sctividades fiscay
reramendadas @ mujenas pestantes pard
mejorar sy condicion  cardiovascular
mscular




lo que =entimaos,
saber validarmos y
protegernas, lograr
un estzdo de
bienestar fizico v
psicolagico
[Wanegas, 2021).

17, Ustesd aciste & los contrales prenataley

4sistencia a coma medida de prevencion, arentacian

los controles  [disminucien  de los factores de riesgpos

prenztales detectar los profilemas de salud v tratark
A te=rmpo.

5 sistencia &l 18 LI.IJ:-:«:I asmte al EIJIII:r.L'J de :Eruu;:u
arterial  camo  prevencidn a

{Dm!?l de anfermedades cardiacas, scrideribas

presin .

) cerebrovasculares, renales & indusa 19
larterizl

miderte.

lCurngdimiento
farmacolagico

15, Usted toma medicamentas para 1r..'t.i]
problemas de salud como la presiar
arterial @n casn de que tenga presclampss

Ingesta de
liquidaos

20, Usted ingiere agua en cantidaded
superidas  a  las  gestanbes  para 19
prevencikin de enfermedades como 1
preedampsia.
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po P ] P
”P";‘"E'?f CRITERIOS DE EVALUCION
] RELACION RELACICN RELACION | RELACION
E ENTRE L& ENTHELS. ENTRE EL EMTRE OBSERVACION ¥/O
. ; WARIABLE ¥ | DIMEMSION | INDICADOR EL RECOMENDACIONES
= DIMEMNSION INDICADOR ITEMS g LA ¥ EL —— ITEMS ¥
E -E 3| DIMENSION | INDICADOR L
- - !j OPCIOM DE
£ _.# S RESPUESTA
S1E[9 s NO[ s NO[ S| NO[ S NO
- 8 a -E . Desarrollo de la .
-l ) 1. la preeclampsia e5 un
28835 preeclampsia . j
FEu o ; ~ . lcomplicacion del embarazo qu
go b i Lz preeclampsia se d Iz d i de las 200
E% E E dE.arrnIIa_-:-:n mMas Eeman-as IiE es5arrallz dezpuss de 13z ¥ ¥ ¥
2L E8 frecuenciz enel |gestacionales |semanasz de  embsrazo  en
EE: EE primer embarazo, en mujeres cuya presien arteria
#EE ] sdolescentes habia sido normal.
B EHEE embarazadas v en
R ga85 8 | mujeres mayores de
E- d 5 5 23 | 35340afios. Otros 2. La preeclampsia en el trabajo
m = ;§ };ﬁ'_ factorss incluyen id= parto aumsantz =l riesgo dj
E 5F E'E & | tener hipertznsion [Trabajo de tener desprendimiento de | w | x| % X "
(=% '§ 5 & EE arterial antes del parto placents ocasionando ury
BgaE T.E embarazo o haber lzagrado intenso que pone en
iﬁié 5 & tenido tension 8 - 3 It:-pl:-’
E RuE g arterial elevadz en gl MIESED suwvida y 1= d&l bebs.
SRR anterior embarazo
B2 @ [Lopez 5., 2020) .
E E H E I3. La presclampsia postparto e
;ﬁ : E I una sfeccion pooo frecusnte qua
2g = i Fostparto lse desarrolla cuando la madn X X X
::;i ; i tiens presion arterial alta o
= 1;:] !—,: g le:-:-:es.u de proteinas en la orina.




Estado de salud
La salud &5 un estadoy
de bienestar o de
equilibric gue pusde
z8r visto a nivel
subjetiva (un ser
hurmano asurne 2l

Presion
lerterial

4. La hipertension gestacional
le= la presion arterial altz que =
e
|embarazada y por lo general no
tiene otro sintoma.

ldesarrolla misntras  se

estado generzl en

Jue 32 BNCUENEra) o
halestares
&

neuroldgicos

nivel objetivo
{constata lz ausenci
de enfermedadsas en
el sujeto de estudio)

5. Los malestares neurcldgico
ler la mayoria de las pacientes s
desarrallan hasta tres semana
después del parto.

{Herrero, 2016).

Fresencia de
proteinuria

5. La excrecion de proteinas en|
la orina esta aumentada en e
lembarazo ¥ s& incrementa con
las semznas de gestacion.

Edemsz

7. & medids gques avanza e
mbarazo se pusde acumular
liquidos en los tejidos, como e
n los pies, tohillos vy piernaj
pravocando hinchazan.

Sobrepeso

= Tener un indice de masg
corporal  slto durante e
|embarazo sumenta el riesgo dey
distintas complicaciones de
|embarazo, Coma E
preeclampsia.




Clasificacion de la
preeclampsia
Lz preeclampsia se
clasifica coma leve o|Preeclampsia

grawve, peraenlz  |leve
mayoria de los
ambitos, la
presclampsia s=2

2. La preeclampzia ez levy
lcuando |z presicn arterizl no
fupera los 160/110 mmHg v I3
proteinuriz es inferior a Smg en)
una muestra de 24 horas.

clasifica como grave
cuando esta presents
glguno de los
siguientas trastornos
hipertansién grave, |Preeclampsia
proteinuria excesive deayvarg
disfuncian -::rgz'lnimI
rmaterna considerabl
(otas, 2017).

10. La presecdampsia =25 sever
jcuando |2 orina de 24 horas exist
200mz o mas de proteinas y |
presicn  arterial supera o
160,110 mmHz.
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