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Resumen

Obijetivo. Determinar la percepcion de las gestantes sobre la informacion que brinda
la obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial en el Centro de Salud
Puerto Yurinaki, 2018. Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, prospectivo
de corte transversal, disefio descriptivo simple, técnica encuesta instrumento
cuestionario Resultado: la edad promedio 26.88 afios, el rango 13 y 48 afios. EI 80%
tuvo menos de 23 y el 20% mas de 35 afios; el 1.7% sin instruccion, 16.7% primaria,
73.3% secundaria y 8.3% superior. El 8.3% solteras, 10% casadas y el 81.7%
convivientes. ElI 65% catdlicas y 35% evangélicas. El 63.3% procedencia rural y
36.7% urbana. Sobre la informacion recibida sobre medidas generales y preventivas
para el control de HTA, al 53% siempre le informaron mantener su peso ideal. Al 47%
algunas veces sobre la importancia de estilos de vida saludable, al 45% algunas veces
de realizar actividades fiscas regularmente, al 47% Algunas veces sobre reducir
consumo de sal, al 63% algunas veces no consumir grasas saturadas. Al 60% siempre
le informaron no beber alcohol. El nivel de percepcién de las gestantes sobre
informacion de medidas generales y preventivas que brinda la obstetra; fueron
desfavorables en 8.3%, medianamente favorables en 51.7% y favorables en 40%. En
relacién a riesgo al 35% Nunca le informaron que puede repetir la HTA en otro
embarazo; al 50% algunas veces el riesgo de HTA en el primer embarazo; al 63%
siempre que su alimentacion debe contener mayormente proteinas frutas y verduras;
al 68% siempre la importancia acudir a su control prenatal apenas esté embarazada; al
62% A veces le informaron que puede tener HTA si aumentan exageradamente de
peso; al 52% nunca sobre el riesgo de HTA si tiene primer hijo pasado 35 afios y al
77% A veces le informaron que deben realizarle el tamizaje antes y durante la
gestacion. El nivel de percepcion sobre factores de riesgo que brinda la obstetra fue
desfavorable en 13.3%, medianamente favorables en 66.7% y favorables en 20%. En
relacién a los sintomas, al 68% siempre le informaron que el dolor de cabeza, al 62%
que el zumbido del oido y al 72% que la hinchazon de manos, pies y cara son signos
de HTA en la gestante. El nivel de percepcion sobre informacion de signos y sintomas
de alarma que brinda el obstetra en prevencion y control de la HTA,; fueron
desfavorables en un 10% medianamente favorables en 25% y favorables en 65%. El
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65% tuvieron un nivel de percepcion favorable. Conclusion. La percepcion de la
embarazada sobre la informacion que recibe de la obstetra sobre la prevencion de la

HTA es medianamente favorable.

Palabras clave: Informacion, prevencion, obstetra e Hipertension Arterial.
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Abstract
Obijective. Determine the perception of pregnant women on the information provided
by the obstetrician on prevention and control of Arterial Hypertension at the Puerto
Yurinaki Health Center, 2018. Methodology. Observational, descriptive, prospective
cross-sectional study, simple descriptive design, questionnaire instrument survey
technique. Result: mean age 26.88 years, range 13 and 48 years. 80% were under 23
and 20% over 35 years old; 1.7% without instruction, 16.7% primary, 73.3%
secondary and 8.3% higher. 8.3% single, 10% married and 81.7% cohabiting. 65%
Catholic and 35% Evangelical. 63.3% came from rural and 36.7% urban. Regarding
the information received on general and preventive measures for the control of HT,
53% were always informed to maintain their ideal weight. 47% sometimes on the
importance of healthy lifestyles, 45% sometimes on regular physical activity, 47%
Sometimes on reducing salt intake, 63% sometimes not consuming saturated fat. 60%
were always informed not to drink alcohol. The level of perception of pregnant women
about information on general and preventive measures provided by the obstetrician;
were unfavorable in 8.3%, moderately favorable in 51.7% and favorable in 40%.
In relation to risk, 35% were never informed that HT can repeat in another pregnancy;
50% sometimes the risk of hypertension in the first pregnancy; 63% provided that their
diet should contain mostly protein, fruits and vegetables; 68% always the importance
of going to their prenatal check as soon as they are pregnant; 62% At times they were
informed that they may have HTN if they gain excess weight; 52% never on the risk
of hypertension if they have a first child after 35 years and 77% were sometimes
informed that they should be screened before and during pregnancy. The level of
perception about risk factors provided by the obstetrician was unfavorable in 13.3%,
moderately favorable in 66.7% and favorable in 20%. Regarding symptoms, 68% were
always informed that headache, 62% that ringing in the ear, and 72% that swelling of
the hands, feet and face are signs of HT in the pregnant woman. The level of perception
about information on alarm signs and symptoms provided by the obstetrician in the
prevention and control of HT; they were unfavorable in 10%, moderately favorable in

25% and favorable in 65%. 65% had a favorable perception level. Conclusion. The
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perception of the pregnant woman about the information she receives from the
obstetrician on the prevention of HT is moderately favorable.

Key words: Information, prevention, obstetrician and Arterial Hypertension.
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Introduccion
La percepcion de las gestantes sobre la informacion proporcionada por los obstetras
sobre la prevencion y el tratamiento de la hipertension arterial en mujeres
embarazadas. Esto se debe a que las mujeres embarazadas adoptan un estilo de vida
saludable y confian en él para aumentar la conciencia de los factores de riesgo, asi

como los signos y sintomas de la hipertension durante el embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, por otro lado, afectan aproximadamente al
10% de las mujeres embarazadas en todo el mundo, y las enfermedades y afecciones
en este grupo incluyen la preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la
hipertension crénica. Siendo los trastornos hipertensivos del embarazo una causa
importante de morbilidad aguda grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres,
los fetos y los recién nacidos; por lo que es necesario orientar las actividades del
personal de salud con estrategias para potenciar el conocimiento, la conciencia y el

autocuidado de las gestantes.

Por ello, la obstetra, de acuerdo con sus capacidades profesionales, brinda a las
gestantes la informacién sobre medidas generales, factores de riesgo y signos y
sintomas de hipertension arterial durante el embarazo. Mediante talleres educativos
para gestantes. Sin embargo, no hay informacion sobre el impacto de estas actividades
en las mujeres gestantes. Esto es importante para lograr cambios de comportamiento
de autocuidado con el fin de mantener una buena salud para el desarrollo normal del

embarazo.

Los resultados encontrados en el presente estudio permitiran fortalecer las actividades
de informacion y /o implementar estrategias de comunicacion que permitan mejorar la
comprension de la informacion transmitida a su vez se logre una conducta favorable

en su autocuidado.

Habiendo concluido el presente informe de investigacién se describe en cuatro

capitulos; el Capitulo I describe el planteamiento del problema, el Capitulo 1l detalla
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el marco tedrico, el Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el IV
Capitulo describe el analisis e interpretacion de resultados.

XVi



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La Hipertension Arterial (HTA) es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades. Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con
hipertension, y la mayoria de ellas, cerca de dos tercios, vive en paises de
ingresos bajos y medianos (1).

En 2015, uno de cada 4 hombres y uno de cada 5 mujeres tenian hipertension,
de ello apenas uno de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema;
sin embargo, siendo esta una de las causas principales de muerte prematura en
el mundo. Por ello una de las metas mundiales para las enfermedades no
transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para 2025,

con respecto a los valores de referencia de 2010 (1).

La hipertension arterial es un problema de salud muy prevalente en la gestacion
afectando aproximadamente al 10% de las gestantes. Implica un prondstico
desfavorable para la salud de la mujer y de su descendencia. Las repercusiones
negativas van mas alla del embarazo ya que se relacionan con un riesgo elevado
de padecer enfermedad cardiovascular futura y mortalidad por la misma causa.
La informacién que recibe la mujer acerca de la trascendencia de su problema es
escasa e inefectiva presumiblemente por carencia de programas y/o técnicas
educativas eficientes destinadas a tal fin. Entre las causas de la hipertension

arterial se considera los factores determinantes y sociales, factores de riesgo
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conductuales, factores de riesgo metabolico, eenfermedades cardiovasculares,
factores socioecondmicos y otros factores como la preeclampsia que viene a ser
es la hipertension que sufren algunas mujeres durante el embarazo, que, por lo
general, desaparece después de dar a luz, aunque algunas veces persiste,

quedando con mas probabilidades de tener hipertension mas adelante en la vida

(2).

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor del 10 % de las
embarazadas de todo el mundo, este grupo de enfermedades y afecciones incluye
la preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la hipertension
cronica, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo una causa importante
de morbilidad aguda grave, discapacidad crénica y muerte entre las madres, los
fetos y los recién nacidos (2).

En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan
con esas complicaciones, a pesar de que la mayoria de las muertes relacionadas
con trastornos hipertensivos se pueden evitar prestando atencion oportuna y
eficaz a las mujeres afectadas; por lo tanto, la optimizacion de la atencién
prenatal en la prevencion y tratamiento de las gestantes con trastornos
hipertensivos representa un paso necesario para el cumplimiento de los objetivos
de desarrollo del milenio que es disminuir las causas principales de morbilidad
y mortalidad maternas y perinatales en todo el mundo. La hipertension se puede

prevenir, es mucho menos costosa y mucho mas segura para los pacientes (3)

De manera general la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, en el 2016, pusieron en marcha la
iniciativa de un paquete de atenciéon (HEARTS) que consiste en un conjunto de
medidas destinadas a aplicar a mayor escala la deteccién y manejo de la
enfermedad a partir de un protocolo, destinado a apoyar a los gobiernos en la
deteccion y el tratamiento de la hipertension. Los avances de esta estrategia

muestran que 15 Paises que se vienen aplicando entre ellos Chile y Colombia;
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1.2.

se estd obteniendo resultados positivos; sin embargo, Pert no se encuentra en

este grupo (4)

La OMS ha elaborado directrices y diferentes instrumentos para ayudar a los
profesionales sanitarios a tratar la hipertension en la atencion primaria. Los
profesionales de la salud pueden brindar informacién mas detallada entre otras
cosas como medir la tension arterial, como asesorar sobre cambios en el modo
de vida y cudndo prescribir medicamentos (2)

Razon por lo cual la obstetra en cumplimiento de su competencia profesional
brinda informacion a la gestantes sobre las medidas generales, sobre los factores
de riesgo y signos y sintomas de alarma de la Hipertension Arterial durante el
embarazo; a traves de talleres educativos a las gestantes; sin embargo no se tiene
informacion sobre el efecto que generan estas actividades en las gestantes que
es importante para el logro de cambio de conducta orientada a su autocuidado en
aras de conservar su salud en beneficio del normal desarrollo de su embarazo es
por ello que se planted realizar el problema sobre la percepcion de las gestantes
sobre la informacion de prevencién y control de la Hipertension Arterial en el
centro de salud Puerto Yurinaki, Perene. Los resultados encontrados en el
presente estudio permitiran fortalecer las actividades de informacion y /o
implementar estrategias de comunicacion que permitan mejorar la comprension
de la idea o informacién transmitida a su vez se logre una conducta favorable en

su autocuidado (5).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Como es la percepcidn de las gestantes sobre la informacién que brinda
la obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial en el
Centro de Salud Puerto Yurinaki, 2018?
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1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la percepcion de las gestantes sobre la informacion que
brinda la obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial en
el Centro de Salud Puerto Yurinaki, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de percepcion de las gestantes sobre la
informacion de medidas generales y preventivas que brinda
la obstetra en prevencidn y control de la Hipertension Arterial
en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, 2018.

Identificar el nivel de percepcidn de las gestantes sobre la
informacion de factores de riesgo que brinda la obstetra en
prevencién y control de la Hipertension Arterial en el Centro
de Salud Puerto Yurinaki, 2018.

Determinar el nivel de percepcion de las gestantes sobre la
informacion de signos y sintomas de alarma que brinda la
obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial
en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, 2018.

1.4. Justificacion e importancia

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los problemas de salud publica

mas importantes por su elevada prevalencia, sus complicaciones, alta mortalidad

y morbilidad y por el costo de su control y tratamiento (6)

Por otro lado, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones

mas habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de

morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los lugares de
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1.5.

escasos recursos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las causas
de muerte materna son principalmente los trastornos hipertensivos en los paises
en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe (7)
Las Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la
preeclampsia y la eclampsia es mejorar la calidad de atencion y los resultados
para las embarazadas que desarrollan los dos trastornos hipertensivos mas
peligrosos. La mayoria de las muertes relacionadas con la preeclampsia y la
eclampsia podrian evitarse si entre la asistencia oportuna y efectiva, se
acompafara con una informacién general y de prevencién mas drastica a la
poblacién de embrazadas (8).

Sin embargo, el profesional de la salud en este caso la obstetra brinda
informacion a traves de diferentes actividades comunicacionales, informacion
relacionada a la sintomatologia, factores de riesgo, habitos de vida etc.; sin
embargo, se desconoce cuan efectivo es la informacion que brinda el obstetra y
cuanto esta informacion es valorada como la percepcién o comprension de la
idea transmitida, lo que el estudio buscé investigar. Los resultados encontrados
en el presente estudio permitiran fortalecer las actividades de informacién y /o
implementar estrategias de comunicacion que contribuya a mejorar la
comprension de la idea o informacion transmitida a su vez se logre una conducta

favorable en su autocuidado (5).

Limitaciones

El presente trabajo de investigacion no tuvo limitaciones en su elaboracion; la
poblacién y muestra fue de 60 gestantes, lo que permitié acceder a la muestra
sin inconvenientes, en cuanto a la informacion no se tuvo suficiente informacion
que respalde los resultados especialmente en los antecedentes; sin embargo, por
lo que si se contd con los otros recursos lo que permitié culminar el presente

estudio.

21



CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional.
Bolafios et al. (9) Intervencidn educativa sobre los factores de riesgo de
la hipertension gestacional. objetivo: elevar el nivel
de conocimientos sobre los factores de riesgo de la hipertension
gestacional en  embarazadas. Método: se  realiz6 un estudio
de intervencion educativa en embarazadas atendidas en el Policlinico
Universitario Docente Tula Aguilera, municipio Camagiey, provincia
Camaguey, desde enero de 2007 hasta enero de 2008. Constituyeron el
universo 198 adolescentes embarazadas, se seleccioné la muestra de
52 embarazadas, se aplico el cuestionario sobre  conocimiento de
los sintomas de hipertension Arterial, factores de riesgo y los cuidados
perinatales en las pacientes de riesgo con
HTA Resultados: se observo que un  bajo  por ciento  reconocia en
primera encuesta como debia ser la dieta que las consultas perinatales
deben iniciarse de forma previa. Casi la totalidad de la muestra reconocio
los cuidados perinatales para las consultas perinatales precoz la dieta
hiperproteica, normograma y una vigilancia entre la ganancia de peso
durante el embarazo. Conclusiones: predomind el desconocimiento

acerca de los principales sintomas de hipertension, factores de riesgo y
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los cuidados perinatales en las pacientes de riesgo de hipertension
arterial, lo que se modificd después de haber terminado la intervencion

educativa.

Vazquez et al (10) Percepcion de la hipertension arterial como factor de
riesgo: Se realiz6 un estudio de corte transversal y multicéntrico, en 3
unidades del sistema nacional de salud a una muestra de 502 personas de
15 afios 0 mas, de ambos sexos, en su mayoria trabajadores de la salud
que acudieron de forma voluntaria a medirse la presion arterial,
motivados por la labor de propaganda desplegada por el Dia Mundial de
Lucha contra la Hipertension Arterial, para determinar la frecuencia de
hipertension arterial (casos conocidos y nuevos), evaluar el grado de
control de los hipertensos conocidos, identificar la frecuencia de
hipertension sistdlica aislada y su relacion con la edad. La medida de la
PA utilizada fue la casual, segun las recomendaciones de la Sociedad
Americana de Cardiologia y los criterios y recomendaciones del VI
Informe del Comité Conjunto Norteamericano (JNC-VII) sobre
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la HTA. Los datos se
recogieron en modelo que contenia variables como edad, sexo,
antecedentes personales de HTA, si recibian tratamiento farmacoldgico
y cifras de PA. Los datos se tabularon en una base de datos Microsoft
Access con texto en sistema Microsoft Word; se empled el sistema
estadistico SPSS de Windows 2000. Resultados. Se detectd una
frecuencia de hipertension arterial de 50,2 %, la frecuencia de casos
nuevos fue de 9,8 %, el mayor nimero de hipertensos conocidos se
concentré entre las edades de 55 y 64 afios (27,6 %). Se demostro
asociacion entre el incremento de la edad y el del porcentaje de casos con
hipertensién, tanto nuevos como conocidos. La forma mas frecuente de
elevacion de PA fue la sistodiastolica (64 %). La prevalencia de
hipertension arterial sistdlica aislada fue de 15,9 % y se asocid de manera
significativa al incremento de la edad. El 75,4 % de los hipertensos seguia
terapia antihipertensiva. Se detect6 46,8 % de control en los hipertensos
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conocidos y tratados. Conclusién. con la aplicacion de consultas en
lugares no convencionales incrementd la percepcion de riesgo de este
sindrome, la pesquisa de casos nuevos Yy elevd la educacion sobre el

grado de control de los casos conocidos.

Programa educativo (11) Programa educativo para la prevencion y el
control de la hipertensién en el embrazo apoyado en una aplicacion
movil, en mujeres que pertenecen al area de referencia del Hospital de la
Mujer de Virgen de Rocio, en los meses de septiembre 2017 a junio 2018.
Sevilla Espafia, cuyo objetivo: Contribuir a prevenir y controlar la
hipertension en el embarazo en las mujeres pertenecientes al area de
referencia del Hospital de la Mujer de Virgen del Rocio. Metodologia.
Con respecto a la metodologia, el presente programa de educacion para
la salud integra métodos directos e indirectos. La poblacion fueron
Mujeres embarazadas (caracter preventivo) Mujeres hipertensas que se
guedan embarazadas. Mujeres con historia familiar de cualquiera de los
estados hipertensivos del embarazo. Mujeres con factores de riesgo para
padecer un estado hipertensivo del embarazo, pertenecientes a la
comunidad hospitalaria de Virgen del Rocio y que se encuentren en estas
circunstancias durante los meses de septiembre de 2017 a junio de 2018.
Resultado. El presente programa servird para cubrir las demandas
informativas por parte de las mujeres embarazadas que padecen
hipertension o estan en riesgo de padecerla durante la gestacion. Con ello
disminuira la angustia que genera la hipertensién y aumentaran tanto el
autocontrol como la confianza de las mismas en la evolucion satisfactoria
del embarazo. Con la concienciacion de estas mujeres y el fomento de la
autorresponsabilidad en su proceso de salud, se favorecera el cambio en
el estilo de vida de tal manera que éste sea propicio para disminuir el
riesgo vascular al que se exponen. Este programa concibe el momento
del embarazo complicado con hipertension como una gran oportunidad
para captar a las mujeres que lo sufren y se sabe que van a estar en una

situacion de mayor riesgo para padecer enfermedad cardiovascular
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futura. Gracias a la concienciacion de estas mujeres sobre los riesgos que
entrafia la hipertension tanto a corto como a largo plazo, se pretende
influir positivamente para que la adquisicién y el mantenimiento de

habitos de vida saludables a nivel cardiovascular sean posibles.

Milaidi et al. (12) Factores de riesgo, conocimiento y percepcion de
riesgo de la hipertension arterial en adolescentes. La Hipertension
Arterial en la adolescencia es un enigma en nuestros dias. Identificar los
factores de riesgo de la Hipertension Arterial que estan presentes en los
adolescentes y su asociacion con el conocimiento que tienen de la
hipertension, el sexo y la percepcién de enfermarse. Para ello se realiz
un estudio cuantitativo de tipo observacional analitico de corte
transversal del 1° de septiembre hasta el 21 de diciembre de 2010, en una
poblacion de 267 adolescentes de octavo y noveno grado de la Escuela
Secundaria Basica Urbana “Pedro Ortiz Cabrera” del municipio
Artemisa. La muestra se seleccion6 usando el muestreo no probabilistico
intencional, por criterios, quedando constituida por 239 adolescentes. Se
aplicé un cuestionario que fue elaborado y validado en la poblacion
objeto de estudio por los autores del trabajo (o de Cronbach > 0,71). Para
el analisis estadistico se elaboraron medidas de resumen para las
variables cualitativas y para determinar la asociacion entre las variables
se utilizo el estadigrafo chi — cuadrado. Predominaron los adolescentes
con factores de riesgo de Hipertension (59,41%), fundamentalmente los
malos habitos dietéticos (76,98%). El 65,27% de los adolescentes solo
tenian conocimientos parciales de los factores de riesgo de la enfermedad
(x2 = 4,74; p > 0,05) y no tenian percepcion de riesgo el 63,18% (x2 =
3,96; p < 0,05). Se identificaron factores de riesgo modificables en la
mayoria los adolescentes estudiados, lo cual, unido a la poca percepcion
de riesgo de la misma, hacen que este sea un problema de salud sobre el

que debemos actuar.
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Gazzillo et al. (13) Percepcion de sintomas en pacientes con hipertension
arterial. Evaluacion de creencias durante el monitoreo ambulatorio de
presion arterial La hipertension arterial (HTA), a pesar de ser considerada
uno de los mayores problemas de la salud pablica mundial, presenta bajos
niveles de diagnostico, tratamiento y control. Se ha encontrado que la
falta de adherencia al tratamiento se relaciona con las creencias en
sintomas de los pacientes, entre otros factores. El objetivo del presente
trabajo fue explorar en la poblacion local la percepcion de sintomas y la
causa que le atribuyen, durante el MAPA. Es un estudio
cuasiexperimental de disefio transversal. La muestra estd compuesta por
70 pacientes hipertensos, evaluados mediante un MAPA y un
cuestionario autoadministrado acerca de los sintomas. Los resultados
preliminares muestran que del total de los pacientes (n=70), el 15,71%
(n=11) refiri6 sintomas durante la toma del MAPA.. Del total de sintomas
referidos (18), el 55,5 % de los mismos fueron relacionados a la HTA.
Estos fueron: dolor de cabeza, vértigo, dolor de nuca, falta de aire, fatiga,
debilidad muscular y malestar estomacal. Los sintomas referidos por los
pacientes concuerdan con los mencionados en la literatura. Si bien aun la
muestra de pacientes con sintomas es pequefia, se espera recolectar

mayor cantidad de datos para profundizar el estudio.

2.1.2. A nivel nacional
Romero, Cabrera y Miranda (14) Hipertension arterial y obesidad en
indigenas ashaninkas de la region Junin, Pert, Con el objetivo de
determinar la prevalencia de hipertension arterial y obesidad en indigenas
ashéninkas, con limitado contacto con la cultura occidental, se realizo el
2008 un estudio transversal en cinco comunidades ashaninkas de la
region Junin en la selva del Peru. Se incluyo pobladores de 35 afios a mas
siendo evaluados 76 sujetos (edad promedio 47,4 afios, 52,6% mujeres),
correspondientes al 43,2% de la poblacién elegible. La prevalencia de
hipertension fue 14,5% (IC 95%: 6,4-22,6) y de obesidad segln indice

de masa corporal 4% (IC 95%: 0-8,4), sin diferencias segun sexo. No
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hubo diferencias en niveles de presion arterial por grupos de edad.

Comparada con estudios previos en pobladores no indigenas de la selva

peruana la prevalencia de hipertension fue elevada. Sin embargo, la

prevalencia de obesidad fue baja. Nuestros hallazgos constituyen un

Ilamado para no desatender la situacion de las enfermedades cronicas no

transmisibles en las poblaciones indigenas de la Amazonia del Peru.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertension Arterial

2.2.1.1. Definicion

La Hipertension arterial es la fuerza que ejerce el paso de la
sangre por las venas. La hipertension se mide en milimetros
(mm Hg) de mercurio y se registra como dos numeros
separados por barras. El primero corresponde a la presién
arterial sistélica es la mas alta que se produce cuando el
corazon se contrae. La segunda corresponde a la presion
arterial diastolica, la mas baja cuando los musculos del

corazon se relajan entre un latido y otro.

La presion arterial normal en adultos se define como una
presion sistolica de 120 mmHg y una presion diastolica de 80
mmHg. Sin embargo, los beneficios cardiovasculares de la
presion arterial normal son méas bajos que estos niveles de
presion sistélica (105 mm Hg) y presion diastolica (60 mm
Hg). La hipertension se define como presion sistélica por
encima de 140 mmHg y presién diastélica por encima de 90
mmHg. Los niveles normales de las fases sistolica y diastolica
son especialmente importantes para el funcionamiento
eficiente de 6rganos clave como el corazon, el cerebro y los
rifiones, asi como para la salud y el bienestar en general
(15,16).
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2.2.2. Hipertension arterial en gestantes

2.2.2.1. Preeclampsia leve 0 moderada y severa.

a. Definicion:
Trastorno multisistémico inducido por el embarazo
caracterizado por hipertension arterial, proteinuria y edema.
Suele aparecer después de las 20 semanas del embarazo,
més a menudo al final del embarazo y revierte después del
parto. Tiene un efecto preferencial sobre las primiparas
(75%). Otros factores de riesgo de esta enfermedad son
antecedentes familiares, embarazo gemelar, embarazo
molar e hipertension cronica. La gravedad de la enfermedad
depende de los niveles de presion arterial y del grado de
dafio a otro parénquima como los rifiones, el higado y el
cerebro. Cuando la presion arterial alcanza o excede
160/110 mmHg, la proteinuria excede 2 / d y puede

desarrollarse eclampsia.

b. Diagnostico clinico:

Un diagnostico de preeclampsia leve o moderada es en
mujeres embarazadas sin antecedentes de hipertension
arterial cuando se detecta un aumento persistente de los
niveles de presion arterial por encima de 140/90, con
proteinuria por encima de 300 mg en orina de 24 horas o
hasta 2 g/d en muestras de orina aisladas y edemas de
distinta magnitud. En la preeclampsia severa, los niveles de
presion arterial alcanzan o superan los 159/109 mmHg y la
proteinuria se eleva por encima de 2 g/d.

c. Cambios patoldgicos:
La mayoria de los cambios en la morfologia de los 6rganos
se deben basicamente a cambios en la circulacion debidos

al espasmo vascular. La lesion hepatica caracteristica es la
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necrosis hemorragica peri lobulillar, con trombosis de
fibrina en los vasos sanguineos, exudado y sangrado, cuya
tension puede aumentar lo suficiente como para hinchar la
capsula hepatica (Glisson) y romperse. Puede causar mucho
sangrado. Se cree que esta hinchazén es la causa del dolor
de barra en la parte superior del abdomen. Los cambios
degenerativos en los vasos sanguineos pequefios y los
depdsitos de fibrina se encuentran en los rifiones. Las
células del endotelio capilar se hinchan y muestran el
deposito de material amorfo en la membrana basal de estos
capilares. Esta lesion se repite poco después del parto y se
conoce como enfermedad endotelial capilar glomerular.
Los cambios que se observan en el cerebro son edema,

hiperemia, isquemia localizada, hemorragia y trombosis.

Los accidentes cerebrovasculares por vasos rotos causan la
muerte en el 15% de los casos. Aparecen signos de
envejecimiento en la placenta, incluida cierta degeneracion
vegetativa por explosion y ataques cardiacos. Se observan
lesiones de la arteria espiral como arteriosclerosis aguda y
aterosclerosis. También se observan necrosis y sangrado del
miocardio y sangrado sub endocardico. Los pulmones
muestran diversas etapas de edema, con mayor frecuencia
neumonia bronquial inducida por succion durante un estado
de espasmo. El feto esta rodeado por el denominador comdn
de la denominada insuficiencia Utero-placentaria. Las altas
concentraciones de tromboxano provocan vasoconstriccion

y activacion de la funcién miocéardica.

Esta actividad uterina excesiva, que se suma a la
hipertension durante las convulsiones, empeora la funcion

placentaria deteriorada, lo que da como resultado un
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aumento de la mortalidad perinatal, un marcado
componente fetal y una mayor proporcion de casos de
recién nacidos pequefios. Y observar evidencia de

sufrimiento fetal en el intraparto.

2.2.2.2. Eclampsia

a. Definicion:

La eclampsia corresponde al desarrollo de convulsiones y/o
coma en pacientes preeclampticas sin trastornos
neuroldgicos previos y es la forma mas grave de
hipertension inducida por el embarazo.

Su incidencia aproximada es de 3/1000 partos, logrando
una reduccion de su frecuencia y una reduccion de las cifras
de mortalidad materna y perinatal, gracias a un mejor
manejo de la enfermedad prenatal. En general, la crisis
eclamptica ocurre en el 44% de los casos prenatales, el 33%
durante el parto y el 23% después del parto.

Los mecanismos implicados en la etiologia de las
convulsiones y/o coma incluyen dafio endotelial en la
region cerebrovascular con isquemia, hemorragia, edema y

espasmo vascular transitorio.

2.2.2.3. Sindrome de Hellp

a. Definicion:
Un cuadro clinico que sugiere una complicacion grave de la
preeclampsia se caracterizada por hemodlisis, disfuncién
hepatica con transaminasas elevadas y trombocitopenia.
Tiene una incidencia de hasta el 20% en pacientes
preeclampticas. Las tasas de mortalidad perinatal varian
entre 77 y 370/1000 nacimientos. La prevalencia materna es

importante  porque con frecuencia se observan
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complicaciones como coagulacion intravascular diseminada,
rotura prematura de la placenta e insuficiencia renal aguda.
La tasa de mortalidad materna es del 3,9%. El riesgo de
recurrencia de HELLP en embarazos posteriores es

aproximadamente del 20%.

Informacion sobre medidas generales y preventivas de la

hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad mortal, silenciosa e invisible
que rara vez causa sintomas. Proporcionar informacion para sensibilizar
al pablico sobre la deteccion temprana de cambios saludables en el estilo
de vida, como la adopcién de una dieta equilibrada, la pérdida de peso en
mujeres embarazadas con sobrepeso Yy la ingesta restringida de alcohol.
Es importante. 30 g/d, o 15 g/dl para mujeres, haga ejercicio
regularmente para reducir la ingesta de sodio a 100 Meq /d (1.2 g NA 0
60 g CLNa, ingesta adecuada de potasio alrededor de 90 mEq
Manténgase en / dl, evite fumar, que generalmente aumenta el riesgo
cardiovascular y generalmente reduce la ingesta de grasas saturadas y
colesterol para la salud cardiovascular.

Esta medida requiere que el paciente sea participe del cambio. Es dificil
cambiar varios habitos al mismo tiempo, por lo que es beneficioso elegir
un plan de cambio juntos. Los pacientes suelen recordar el 50% de sus
indicaciones médicas y los cambios de comportamiento se recuerdan
menos que las prescripciones farmacologicas. Ademas, este Ultimo

requiere menos tiempo de consulta que una tarea educativa (17).

Informacion sobre factores de riesgo de la Hipertension
Arterial

Desde hace muchos afios se reconoce la predisposicion familiar de la
eclampsia, se sabe que estad aumentando la frecuencia de hermanas e hijas

de mujeres que padecen esta enfermedad, especialmente las nacidas de
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madres de eclampsia durante el embarazo. Aunque no esti
completamente fundamentado, sugirié la presencia de genes en el

cromosoma implicados.

Dado que la respuesta inmune esta determinada genéticamente, la
predisposicion genética parece jugar un papel importante en esta
respuesta inmune. El equilibrio entre la respuesta inmunitaria materna y
el genotipo fetal puede regular el proceso de infiltracion del trofoblasto
necesario para la formacion normal de la placenta. Este cambio en el
equilibrio debido a factores maternos o fetales puede causar

preeclampsia.

Los determinantes sociales de la salud, como los ingresos, la educacién
y la vivienda, afectan negativamente a los factores de riesgo conductuales
y, en este sentido, influyen en el desarrollo de la hipertension. Por
ejemplo, el desempleo y el riesgo de desempleo afectan los niveles de

estrés, que pueden contribuir a la hipertension arterial.

La urbanizacion acelerada y cadtica también tiende a contribuir a la
hipertension arterial, ya que los entornos insalubres promueven el
consumo de comida rapida, estilos de vida sedentarios, tabaquismo y uso
nocivo de alcohol.

Por ultimo, el riesgo de hipertensién arterial aumenta con la edad debido
a la arteriosclerosis, pero un estilo de vida saludable, una dieta saludable

y una ingesta reducida de sal pueden retrasar el envejecimiento vascular.

Otros factores

La preeclampsia es la hipertension que algunas mujeres experimentan
durante el embarazo. A veces persiste, pero generalmente desaparece
después del parto. Las mujeres que la padecen tienen mas probabilidades
de tener presion arterial alta en el futuro (15).
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Paide O

La obesidad, la hipertension crénica y la diabetes son algunos de los
factores de riesgo de la preeclampsia, incluida la multiparidad, el
embarazo en la adolescencia y las afecciones que causan hiperplasia, el
embarazo en la adolescencia y la hiperplasia. Condiciones que provocan
la hiperplacentacion y placentas grandes (por ejemplo, en el caso de un
embarazo gemelar).

La ingesta de sal es un factor que contribuye en la hipertension

En la mayoria de los paises, la ingesta media de sal por personaes de 9 a
12 g por dia. Los estudios cientificos han demostrado consistentemente
que las reducciones moderadas de la sal reducen la presion arterial en
personas con presion arterial alta y personas con presion arterial normal,
todos los grupos de edad y todos los grupos étnicos, aunque existen
variaciones en la magnitud de la reduccion. Algunos estudios han
demostrado que reducir la ingesta de sal es una de las intervenciones mas
rentables para reducir las enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares en la poblacion mundial. La OMS recomienda que los

adultos consuman menos de 2000 mg de sodio 0 5 g de sal al dia (15).

Informacion sobre la prevencion y control de la

Hipertension Arterial en Gestantes

Comer alimentos ricos en potasio ayuda a reducir la presiéon arterial (30).
La OMS recomienda que los adultos consuman al menos 3510 mg de
potasio por dia. Los alimentos ricos en potasio son los frijoles y los
guisantes (aproximadamente 1300 mg de potasio por 100 g), frutos secos
(aproximadamente 600 mg / 100 g), espinacas, repollo, perejil y otras
verduras (aproximadamente 550 mg / 100 g). ) Y frutas como platanos,
papayas, datiles (alrededor de 300 mg / 100 g). El procesamiento reduce
la cantidad de potasio en muchos alimentos. Reducir la ingesta de sal de
la poblacion requiere acciones a todos los niveles, incluido el gobierno,
la industria alimentaria, las agencias no gubernamentales, los
profesionales de la salud y el publico en general. Puede reducir su

consumo de sal moderadamente reduciendo voluntariamente su consumo
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de sal o ajustando el contenido de sal de sus alimentos y condimentos pre
envasado. La industria alimentaria puede hacer una contribucion
significativa a la salud de la poblacién al reducir de manera gradual y
continua la cantidad de sal agregada a los alimentos pre envasados.
Ademaés, se necesitan camparfias continuas en los medios para ayudar a
reducir el consumo de sal en el hogar y la comunidad. En algunos paises,
los programas de reduccidn de la sal se han implementado con éxito, lo
que ha dado lugar a una reduccion de la sal. Por ejemplo, a fines de la
década de 1970, Finlandia aplicé un enfoque sistematico para reducir la
ingesta de sal a través de campafias medidticas a gran escala,
colaboracion con la industria alimentaria y legislacién que incluye
contenido en las etiquetas de los alimentos. Con una ingesta baja de sal,
tanto la presion arterial sist6lica como la diastolica disminuyeron en mas
de 10 mmHg. En Finlandia, la reduccion de sal durante este periodo
redujo la mortalidad por infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. ElI Reino Unido, los Estados Unidos y otros paises de
ingresos altos también han iniciado programas voluntarios de reduccién
de la sal en colaboracion con la industria alimentaria. Recientemente,
algunos paises en desarrollo han lanzado iniciativas nacionales para
reducir el consumo de sal.

Algunos estudios sugieren que existe una correlacion inversa entre la
ingesta diaria de calcio y la presion arterial materna, y la incidencia de
preeclampsia y eclampsia. Esto se debe al efecto antihipertensivo del
calcio. Los estudios realizados han informado una ligera reduccion de la
presion arterial en dosis de 1.500 a 2.000 mg/dia, pero redujeron
significativamente la incidencia de preeclampsia y de hipertension

gestacional (18).

2.2.5.1. Informacion sobre las consecuencias de la hipertension
Arterial en las gestantes.
Los vasos sanguineos transportan sangre desde el corazén a todo

el cuerpo. Cada vez que el corazdn late, bombea sangre a los
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vasos sanguineos. La presion arterial es el producto de la fuerza
con la que la sangre empuja las paredes de los vasos sanguineos
(arterias) a medida que se bombea a través del corazon. La
presion arterial alta es una condicion en la que la presion en los
vasos sanguineos es continuamente alta. Cuanto més alta sea la
presion arterial, mas dificil serd para el corazon bombear sangre.
Sino se controla, la hipertension arterial puede provocar ataques
cardiacos, hipertrofia ventricular y, en Ultima instancia,
insuficiencia cardiaca. En los vasos sanguineos, la hipertension
arterial puede causar dilatacién (aneurismas) y éareas de
debilidad en las paredes de los vasos sanguineos, aumentando la
probabilidad de obstruccién y ruptura. La presion en los vasos
sanguineos también filtra sangre al cerebro, lo que puede causar
un derrame cerebral. Ademas, la hipertension arterial puede
causar insuficiencia renal, ceguera, dafio vascular y deterioro

cognitivo (15).

2.2.6. Informacidn sobre los signos y sintomas del embarazo

La hipertension arterial es cuando se tiene una presion de 140/90 mmHg
0 mas. Un aumento de 15 mmHg 0 mas en la presion de diastélica, o 30
0 mas en la presion sistolica, por encima de los niveles de linea de base
deberia ser motivo de preocupacion. Proteina urinaria: 300 mg en una

coleccion de 24 horas.

Hinchazén de manos, pies o cara, especialmente alrededor de los ojos.
Esto se observa por la formacion de agujeros cuando se presiona con un
dedo. Un poco de hinchazon es normal en las mujeres embarazadas, pero

la hinchazon repentina siempre es sospechosa.
Dolores de cabeza que no ceden, incluso tomando medicacion.

Cambios en la vision, vision doble, visién borrosa, destellos de luz.

Néauseas y dolor en la parte superior del abdomen. Puede confundirse con

35



indigestion, dolor en el saco biliar o influenza. Sin embargo, la presencia

de nauseas al final del embarazo no es normal.

Aumento repentino de peso de mas de 1 kg (2 Ibs) durante la semana.
Dificultad para respirar, jadeo o falta de aire. Si tiene uno o mas de estos
signos o sintomas, debe consultar al personal de salud o ir al

establecimiento de salud por emergencia de inmediato (19).

2.3. Definicion de términos

Hipertension arterial:

La hipertension arterial, por primera vez después de las 20 semanas del embarazo
sin proteinuria, puede ser un diagnostico tentativo y algunas mujeres pueden
desarrollar proteinuria (preeclampsia), pero otras mujeres pueden tener
hipertension preexistente oculta por una caida fisioldgica de la presion arterial.
El diagndstico de hipertension durante el embarazo se realiza cuando la paciente
presenta presion arterial sistolica >140 mmHg y/o diastdlica >90 mmHg en dos

0 més tomas a intervalos de 6 horas.

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. Identificacion de Variable

Variable:

Percepcion de la gestante sobre la informacién que brinda la obstetra en

prevencion y control de la Hipertension Arterial.

Dimensiones:

1. Medidas generales y preventivas de la Hipertension Arterial durante
el embarazo

2. Sobre factores de riesgo de la hipertension arterial en el embarazo

3. Sobre la informacion de signos y sintomas de alarma de la

Hipertension arterial durante el embarazo.
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2.5. Operacionalizacion de la variable

control de Ia
Hipertension

Arterial en el
centro de salud
Yurinaki, 2018.

de la energia que
llega al sistema
sensorial para que
se procese la
informacién  de
interés. Ambiente

externo. Las
percepciones
pueden producir

comportamientos,
dependiendo de
como perciban la

informacién que
brindan las
gestantes sobre la
prevencion y

manejo de Ia
hipertension
arterial en el

informacién
brindada por el
personal de salud

sobre la
prevencion %
control de |la
enfermedad

hipertensiva,
entre ellos las
medidas
generales sobre
actividades de
informacion
educacion y
comunicacion en
busca de cambios
de estilos de vida
de las gestantes
medido a través

el embarazo

1.1.6. Eliminacién de consumo de tabaco
1.1.7. Sirealizo tamizaje de hipertensidn arterial
en las gestantes

1.2.

Percepcion
sobre factores
de riesgo de la
hipertension
arterial en el

1.2.1 Paridad Antecedentes de
embarazo previo

1.2.2 Diabetes Mellitus

1.2.3 Obesidad

1.2.4 Edad avanzada mayor de 35 afios

HTA en

embarazo 1.2.5 Aumento exagerado de peso durante el
embarazo
1.2.6 Inicio temprano de control pre natal
1.2.7 La dieta debe ser hiperproteica,
normograsa, con contenido adecuado en
vitaminas y minerales, que incluye frutas.
1.3. Percepcion 1.3.1. Informacidn sobre dolor de cabeza.
sobre la 1.3.2. Informacién sobre Zumbido de los
informacion de oidos.
signos y 1.3.3. Informacidon sobre nausea y vomito
sintomas de después de 22 semanas.

Variable Def. Conceptual | Def. Operacional Dimension Indicador Escala de
medicidn
UNIVARIABLE: | La percepcion es | Es la respuesta | 1.1. Percepcion 1.1.1. Mantener el peso ideal

Percepcién  de | el primer proceso | expresada en sobre Medidas | 1.1.2. Realizar actividades fisicas Ordinal:
las gestantes | cognitivo, que | torno a la generales y | 1.1.3. Reduccidn de consumo de sal Nunca
sobre la | permite obtener | impresién  que preventivas de | 1.1.4. Reduccion de consumo de grasas | Algunas Veces
informacién de | informacidon del | tiene la gestante, la Hipertensién saturadas Siempre
prevencion y | entorno a través | o sobre la Arterial durante | 1.1.5. Evitar consumo de alcohol
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Centro de Salud
Puerto Yurinaki.

de una escala de
Likert .

alarma de |Ia
Hipertension
Arterial durante
el embarazo

1.3.4. Informacidn sobre sangrado vaginal en
el embarazo.

1.3.5. Informacion sobre hinchazén de manos
piesy cara.

38




CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio
El centro poblado Puerto Yurinaki, pertenece al distrito de Perene, provincia
Chanchamayo, regién Junin. Perene, fue y es territorio de la cultura Ashaninka
por centurias de afios, desde donde se intercambiaban productos, mantas de
algoddn, sal, plumas de pajaros silvestres como el papagayo, loros y animales
silvestres con oriundos andinos, muy probable eran Los Turumas, cultura pre
inca, con quienes existian una relacion comercial, mas no era conflictiva,

posteriormente intercambiaban sus productos con los incas(20).

En 1641, el rio Perene es navegado por primera vez por el misionero Francisco
Matias Illescas quien buscaba evangelizar a los nativos. Fueron muchos intentos
de evangelizar a los Ashanincas por parte de los misioneros Franciscanos, pero
son expulsados por intentar cambiar sus modos de vida y de religion, muchos de
estos actos se realizaron de forma violenta, hasta sacrificaron la vida de estos

religiosos.(21)

Durante aproximadamente cien afios, la Selva Central permanecio cerrada para
los colonos y misioneros, es asi en el frustrado intento de la evangelizacion y el
ambiente convulsionado que se vivia en el territorio Ashaninka. Asi
transcurrieron los afos, hasta que fue evangelizado parte de los Ashaninka,
cediendo su territorio a la colonizacion y beneficiando a los invasores andinos y

colonos europeos.
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3.2.

3.3.

3.4.

Cuenta con 10 lugares turisticos, parte importante del ingreso de la
municipalidad de los pobladores, ademas de la agricultura. Entre los mas
importantes esta las Cataratas Bayoz, Catarata VVelo de Novia, ubicado en puerto

Yurinaki, Comunidades Nativas. Entre otros (22)

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, descriptiva prospectiva, de corte
transversal. El analisis se realizo a través de la informacion obtenida a través del
cuestionario lo que permitid, conseguir la suficiente informacién para conocer
la percepcion de las gestantes sobre la informacidn que brinda el obstetra sobre
la prevencion y control de la Hipertension Arterial en el centro de salud puerto
Yurinaki, logrando agregar a la informacion existente. Las mediciones fueron

hechas en un solo momento y se describi6 el fendmeno tal cual ocurrié (23)

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, cuyo propdsito fue describir (medir) el
comportamiento de la variable a través de la observacion. Es decir, se describio
la percepcion de las gestantes sobre la informacion que brinda el obstetra sobre
la prevencion y control de la Hipertension Arterial en el centro de salud puerto
Yurinaki en el afio 2018. (23)

Meétodos de investigacion

3.4.1.Método general:

Se utiliz6 el método inductivo, ya que la informacion se fue elaborando
de lo particular a lo general y se obtienen conclusiones de lo particular a

lo general.

3.4.2.Método Basico

Se utilizd el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion.
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3.5.

3.6.

Disefio de investigacion
El disefio que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de

ninguna manera.

M @)

Doénde:

M = Gestantes que acuden al Centro de Salud Puerto Yurinaki en el 2018

O = Percepcion sobre la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva

que brinda el personal de salud.

Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1.Poblacion
La poblacion lo constituyeron todas las 60 gestantes atendidas en el centro
de salud Puerto Yurinaki y que recibieron informacion sobre la prevencion
y control de la hipertension en las diferentes actividades que realiza la
obstetra durante el afio 2018.
3.6.2. Muestra:
La Muestra del estudio fue censal, porque lo constituyeron todas las 60
gestantes atendidas y que recibieron informacion sobre la prevencion y
control de la hipertension Arterial durante el embarazo en el afio 2018.
3.6.3.Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
e Se considerd a todas las gestantes que acudieron a su control
prenatal y que recibieron la informacion sobre la prevencion y
control de la Hipertension Arterial.
e  Gestantes que radican en el Centro Poblado de Puerto Yurinaki que
asistieron a las actividades de prevencién y promocion de la

Hipertension Arterial.
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3.7.

3.1

3.9.

Criterios de Exclusién

. Gestantes que no permanecen constantemente en el centro
poblado de Puerto Yurinaki.

. Gestantes que no quisieron responder el cuestionario.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica.
En la presente investigacion se utilizé la técnica encuesta.
3.7.2.Instrumento.
El instrumento utilizado fue el cuestionario elaborado con un conjunto de
preguntas distribuido en tres dimensiones de la variable percepcion de las
gestantes sobre la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en
las gestantes atendidas en el centro de salud de Puerto Yurinaki durante el
afio 2018.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccién de datos se realizé en el siguiente orden:
Primero: Se realiz6 el tramite administrativo en el programa de segunda
especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del
proyecto de investigacion a la coordinacion.

Segundo: Se elabor6 la ficha de recoleccion de datos partiendo de la tabla de
operacionalizacion de variable.

Tercero: Se organizé un taller de informacién en ella se aplicé el instrumento a
todas las gestantes que acudieron a la citada actividad y los faltantes se visito a
sus domicilios y se les aplico el cuestionario.

Cuarto: Finalmente los cuestionarios se codificaron y tabulé los datos obtenidos
en una hoja de célculo del aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis
estadistico se exporto la base de datos del Excel al programa “analisis Pack Age
foro té Social Sienes” (SPSS).

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Primero se realizd un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos

recolectados en el trabajo de campo. Se elaboré una base de datos en una hoja
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de célculo en Microsoft Excel 2016; esto se realiz6 por el facil uso y familiaridad
con el aplicativo ofimatico. Los datos fueron presentados en tablas de

frecuencias absolutas, con su correspondiente interpretacion y analisis
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos
El presente trabajo estudio sobre la percepcion de las gestantes sobre la
informacion que brinda la obstetra en prevencion y control de la Hipertension
Arterial en el centro de salud Puerto Yurinaki, 2018, cuyo tipo de investigacion

fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal cuyos resultados se exponen:
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Tabla N° 01. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto Yurinaki,

Perene 2018.

Edad de la gestante en afios Estadisticos

Cantidad de gestantes 60
Media 26.88
Mediana 26.00
Moda 26
Minimo 13
Maximo 48
Percentiles 10 17.10
Percentiles 15 18.15
Percentiles 20 19.00
Percentiles 30 23.00
Percentiles 50 26.00
Percentiles 75 33.00
Percentiles 80 35.00

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y control
de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 01. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto Yurinaki
en el afio 2018; la edad promedio fue de 26.88 afios, el 50% tuvieron mas de
26 afios, la edad mas frecuente fue de 26 afios. La edad minima de las gestantes
fue de 13 afios y la maxima de 48 afios. El 10% de las gestantes tuvieron menos
de 17 afios, el 15% menos de 18 afios, el 20% menos de 19 afios, el 30% menos

de 23 afos y el 20% maés de 35 afios.
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Tabla N°02. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Puerto Yurinaki, Perene 2018.

Caracteristicas de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje
gestante n=60 100% acumulado

Grado de instruccién de la gestante

Sin Instruccién 1 1.7 1.7
Primaria 10 16.7 18.3
Secundaria 44 73.3 91.7
Superior 5 8.3 100.0
Estado civil de la gestante

Soltera 5 8.3 8.3
Casada 6 10.0 18.3
Conviviente 49 81.7 100.0
Religion de la gestante

Catdlica 39 65.0 65.0
Evangélica 21 35.0 100.0
Lugar de procedencia

Rural 38 63.3 63.3
Urbano 22 36.7 100.0

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 02. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; el 1.7% (1) no tuvieron instruccion, el 16.7% (10)
tuvieron instruccion primaria, el 73.3% (44) tuvieron instruccion
secundaria y el 8.3% (5) tuvieron instruccion superior. ElI 18.3% no

Ilegaron a tener instruccion secundaria.

El 8.3% (5) fueron solteras, el 10% (6) fueron casadas y el 81.7% (49)

fueron convivientes.
El 65% (39) fueron catdlicas y el 35% (21) fueron evangélicas.

El 63.3% (38) fueron de procedencia rural y el 36.7% (22) fueron de

procedencia urbana.
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Tabla N°03. Informacion de medidas generales y preventivas que brinda la
obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial en el centro de salud
puerto Yurinaki, Junin 2018.

Preguntas sobre informacién de Algunas .
. . Nunca Siempre Total
medidas generales y preventivas veces
que brinda la obstetra en Fre Fre Fre Fre
prevencion y control de Ia % % % %
. . ] C C o c
Hipertension Arterial
Le explicaron que debe mantener 40 53 100
1 4 7% 24 32 60
su peso ideal. y % % %
Le informaron que es importante
adoptar estilos de vida saludable 47 45 100
; 5 8% 28 27 60
para prevenir enfermedades . % % %
Hipertensivas y cardiovasculares
Le indicaron que debe realizar 20 45 35 100
- E 12 27 21 60
actividades fiscas regularmente % % % %
Sl ki S B — LR,
% % % %
embarazo.

Le explicaron que no debe 17 63 20 10
. 10 38 12 60
consumir grasas saturadas. % % % 0%
Le indicaron que no debe beber 37 60 100

alcohol durante el embarazo o 2 3% 22 36 60
% %
fuera del embarazo

%

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 03. En las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; sobre la informacion recibida de medidas
generales y preventivas para el control de la Hipertensién Arterial; se
encontré que las gestantes en mayores proporciones percibieron que: el
53% (32) siempre le explicaron que debe mantener su peso ideal, al 47%
(28) algunas veces le informaron que es importante adoptar estilos de vida
saludable para prevenir enfermedades Hipertensivas y cardiovasculares; al
45% (27) algunas veces le indicaron que debe realizar actividades fiscas
regularmente, al 47% (28) algunas veces le explicaron que debe reducir el
consumo de sal durante el embarazo, al 63% (38) algunas veces le
explicaron que no debe consumir grasas saturadas, al 60% (36) siempre le
indicaron que no debe beber alcohol durante el embarazo o fuera del

embarazo.
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Tabla N°04. Nivel de percepcion de las gestantes sobre informacion de medidas
generales y preventivas que brinda la obstetra en prevencion y control de la
Hipertension Arterial; en el centro de salud puerto Yurinaki, Junin 2018.

: = : . Porcentaje
Nivel de percepcion de las gestantes Frecuencia Porcentaje acumulado
Desfavorable 5 8.3 8.3
Medianamente favorable 31 51.7 60.0
Favorable 24 40.0 100.0

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 04. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; el nivel de percepcion de las gestantes sobre
informacion de medidas generales y preventivas que brinda la obstetra en
prevencion y control de la Hipertension Arterial; fueron desfavorables en
un 8.3% (5), medianamente favorables en un 51.7% (31) y favorables en
un 40% (24). El 60% tuvieron un nivel de percepcion medianamente

favorable o desfavorable.
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Tabla N°05.Informacion sobre factores de riesgo que brinda la obstetra en
prevencion y control de la Hipertension Arterial en el centro de salud puerto
Yurinaki, Junin 2018.

Preguntas sobre Algunas
informacion de factores de  Nunca veces
riesgo que brinda la obstetra
en prevencionycontroldela Frec % Frec % Frec % Frec %
Hipertension Arterial

Siempre Total

Le informaron que existe
riesgo de repetir la HTA si lo
ha tenido en un embarazo
anterior.

Le informaron que existe
riesgo de HTA en todas las
mujeres que tienen su
primer embarazo.

Le informaron que su
alimentacion debe contener
mayormente proteinas,
frutas y verduras.

Le informaron que es
importante acudir a su
control pre natal apenas 2 3% 17 28% 41 68% 60 100%
sepa que estas
embarazada.

Le informaron que puede
tener HTA si aumenta
exageradamente de peso
durante el embarazo

Le informaron que tiene
riesgo de tener HTA si tiene
su primer hijo pasado los 35
afios

Le informaron que deben
realizarle el tamizaje de
Hipertension Arterial antes y
durante la gestacién

21 35% 24 40% 15 25% 60 100%

23 38% 30 50% 7 12% 60 100%

2 3% 20 33% 38 63% 60 100%

13 22% 37 62% 10 17% 60 100%

g1 852008 .2 31 “38% 6 10% 60 100%

0 0% 46 77% 14 23% 60 100%

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertensién arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 05. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; sobre la informacidn recibida sobre el riesgo de
repetir la Hipertension Arterial; se encontrd que al 40% (24) algunas veces
y al 35% (21) de gestantes Nunca le explicaron que puede repetir la
Hipertension Arterial si lo tuvo en un embarazo anterior; al 50% (30)

algunas veces le informaron que existe el riesgo de Hipertension Arterial
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en el primer embarazo; al 63% (38) siempre le informaron que su
alimentacion debe contener mayormente proteinas frutas y verduras ;al
68% (41) siempre le informaron que es importante acudir a su control
prenatal apenas se entere que esta embarazada; al 62%(37) A veces le
informaron que puede tener Hipertension Arterial — si aumentan
exageradamente de peso durante el embarazo; al 52% (31) nunca le
informaron que existe el riesgo de Hipertension Arterial si tiene su primer
hijo pasado los 35 afios y al 77% (46) A veces le informaron que deben

realizarle el tamizaje de hipertension arterial antes y durante la gestacion.
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Tabla N°06. Nivel de percepcidn de las gestantes sobre la informacién de factores
de riesgo que brinda la obstetra en prevencion y control de la Hipertensién
Arterial; en el centro de salud puerto Yurinaki, Junin 2018.

Nivel de percepcién de las gestantes Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desfavorable 8 13.3 13.3
Medianamente favorable 40 66.7 80.0
Favorable 12 20.0 100.0

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 06. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; el nivel de percepcion de las gestantes sobre
informacion de factores de riesgo que brinda la obstetra en prevencion y
control de la Hipertension Arterial; fueron desfavorables en un 13.3% (8),
medianamente favorables en un 66.7% (40) y favorables en un 20% (12).
El 80% tuvieron un nivel de percepcion medianamente favorable o

desfavorable.
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Tabla N° 07. Informacién sobre signos y sintomas de alarma que brinda la
obstetra en prevencion y control de la Hipertension Arterial; en el centro de salud
puerto Yurinaki, Junin 2018.

Preguntas sobre informacion de nunca  ~Mgunas Siempre Total
signos y sintomas de alarma que NVECES

brinda la obstetra en prevencién y

control de la Hipertension Arterial Frec % Frec % Frec % Frec %

Le informaron que el dolor de
cabeza es un sintoma de la HTA en 6 10% 13 22% 41 68% 60 100%
el embarazo

Le informaron que el zumbido de
los oidos es sintoma de HTA en el 9 15% 14 23% 37 62% 60 100%
embarazo

Le informaron que las nauseas y

vomitos después de las 22 semanas 21 35% 19 32% 20 33% 60 100%
es signo de la HTA en el embarazo
Le informaron que la hinchazén de
manos pies y cara es signo de
Hipertensién  Arterial en el
embarazo

7 12% 10 17% 43 72% 60 100%

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 07. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; sobre la informacion recibida sobre signos y
sintomas de alarma que brinda la obstetra en prevencion y control de la
Hipertension Arterial; se encontré que al 68%(41) gestantes siempre le
informaron que le dolor de cabeza es un sintoma de la Hipertensién
Arterial, al 62% (37) siempre le informaron que el zumbido del oido es
sintoma de hipertension Arterial; al 35%(21) nunca le informaron a que
las nauseas y vomitos después de las 22 semanas es signo de Hipertensién
arterial y por el contrario al 33%(20) gestantes siempre le informaron que
las nauseas y vomitos después de las 22 semanas es signo de Hipertension
Arterial y al 72%(43) siempre le informaron que la hinchazon de manos,

pies y cara es signo de hipertension Arterial.
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Tabla N° 08. Nivel de percepcion de las gestantes sobre informacion de signos y
sintomas de alarma que brinda la obstetra en prevenciéon y control de la
Hipertension Arterial; en el centro de salud puerto Yurinaki, Junin 2018.

. ., . : Porcentaje
Nivel de percepcién de las gestantes Frecuencia Porcentaje acumulado
Desfavorable 6 10.0 10.0
Medianamente favorable 15 25.0 35.0
Favorable 39 65.0 100.0

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta sobre percepcion de las gestantes por la informacion recibida en prevencion y
control de la hipertension arterial; en el Centro de Salud Puerto Yurinaki, Junin 2018.

Tabla N° 08. De las gestantes atendidas en el Centro de Salud Puerto
Yurinaki en el afio 2018; el nivel de percepcion de las gestantes sobre
informacién de signos y sintomas de alarma que brinda el obstetra en
prevencion y control de la Hipertension Arterial; fueron desfavorables en
un 10% (6), medianamente favorables en un 25% (15) y favorables en un

65% (39). El 65% tuvieron un nivel de percepcion favorable.
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4.2 Discusion de resultado
La edad promedio de las gestantes con percepcion sobre las medidas generales
y preventivas de la Hipertension Arterial durante el embarazo en el centro de
salud Puerto Yurinaki en el afio 2018, fue 26.88 afios, el rango de edad oscila
entre 13 y 48 afos; el 73.3% tuvieron instruccion secundaria; el 81.7% fueron
convivientes, el 65% catdlicas y el 63.3% de procedencia rural. No se
encontraron datos de gestantes para discutir los resultados; sin embargo, un
estudio de Vazquez et al (10) demostrd una asociacion entre el incremento de la
edad y el del porcentaje de casos con hipertension, tanto nuevos como conocidos.
Por otro lado 26 afios esta considerado como el grupo de mujeres en el rango de
edad materna con menor riesgo de morbilidad y mortalidad. La proporcién de
gestantes con instruccion secundaria refleja lo reportado en el censo nacional y
de poblacion 2017; lo que demuestra que la mayoria de mujeres de Puerto
Yurinaki tienen acceso a una educacion basica importante. La mayoria proceden
de las comunidades nativas de Yurinaki, poblacién que amerita fortalecer las
actividades de informacion y educacion en prevencion de la Hipertension

Arterial durante el embarazo.

En relacion con la informacion recibida sobre medidas generales y preventivas
para el manejo de la hipertension arterial, la mayoria de las mujeres embarazadas
mantienen su peso ideal y siempre se les informa que no beban alcohol durante
el embarazo. Reconocemos que una proporcion significativa de mujeres
embarazadas puede estar informada sobre la importancia de adoptar un estilo de
vida saludable. Realice una actividad fisica regular para reducir la ingesta de sal
durante el embarazo. Los resultados muestran que la incesante actividad
informativa sobre la prevencion y el manejo de la hipertensién en mujeres
embarazadas en puerto Yurinaki tiene un efecto positivo en varios aspectos,

como mantener un peso ideal y no beber alcohol durante el embarazo.

La mayoria de las mujeres embarazadas tiene una percepcion medianamente
favorable sobre el conocimiento de las medidas generales y preventivas
proporcionadas por los obstetras en la prevencion y el tratamiento de la

hipertension arterial. Reforzando lo antes vertido, que las gestantes reconozcan
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o0 conozcan la informacion que brindan los obstetras sobre la hipertension arterial
en gestantes es un cambio de habitos saludables en beneficio de su salud. Es un

buen indicador para lograrlo.

A la mayoria de las gestantes Siempre le informaron que su alimentacion debe
contener mayormente proteinas frutas y verduras y que es importante acudir a su
control prenatal apenas sepa que esta embarazada, asi mismo la mayoria de las
gestantes refieren que Algunas Veces le informaron que existe el riesgo de la
Hipertension Arterial en su primer embarazo, y que deben realizarle el tamizaje
de hipertension arterial antes y durante la gestacion, resultados similares a lo
encontrado po