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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos
hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.

Material y método: fue de nivel relacional, de tipo basica, prospectiva, transversal y de
disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 74 gestantes atendidas en el
centro de salud de la Tinguina.

Resultados: Dentro de sus caracteristicas sociodemograficas fueron, las edades de 19 a 34
aflos con un 75.7%, el 60.8% de nivel secundario, el 40.5% son iquefias, el 62.2% tienen
de 3 a 4 atenciones prenatales, el 54.1% tienen 2 hijos y el 83.8% no realiza sesiones de
psicoprofilaxis. En cuanto al conocimiento global sobre conocimientos sobre signos y
sintomas de trastornos hipertensivos tenemos que el 78.4% tienen un nivel bajo, el 20.3%
un nivel medio y el 1.4% un nivel alto. En las dimensiones fueron: sobre las caracteristicas
clinicas de trastornos hipertensivos el 75.7% fue de nivel bajo, el 23% medio y el 1.4% de
nivel alto. En la dimension conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas
preventivas de trastornos hipertensivos, el 79.7% fue de nivel bajo y el 20.3% fue de nivel
medio. En la dimensidén conocimientos sobre las complicaciones y manejo de trastornos
hipertensivos, el 73% fue de nivel bajo y el 27% de nivel medio.

Conclusion: El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025 fue de nivel bajo.

Palabras claves: Conocimiento, trastornos hipertensivos, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about signs and symptoms of hypertensive
disorders in pregnant women attending the La Tinguifia Health Center, Ica 2025.

Materials and methods: The sample was relational, basic, prospective, cross-sectional, and non-
experimental in design. The sample consisted of 74 pregnant women treated at the La Tinguifia
Health Center.

Results: Their sociodemographic characteristics included ages 19 to 34 years (75.7%), 60.8%
secondary education, 40.5% were from Ica, 62.2% had 3 to 4 prenatal care visits, 54.1% had 2
children, and 83.8% did not receive psychoprophylaxis sessions. Regarding overall knowledge of
the signs and symptoms of hypertensive disorders, 78.4% had a low level, 20.3% a medium level,
and 1.4% a high level. In the dimensions of knowledge on the clinical characteristics of
hypertensive disorders, 75.7% had a low level, 23% had a medium level, and 1.4% had a high
level. In the dimension of knowledge on risk factors and preventive measures for hypertensive
disorders, 79.7% had a low level and 20.3% had a medium level. In the dimension of knowledge
on the complications and management of hypertensive disorders, 73% had a low level and 27%
had a medium level.

Conclusion: The level of knowledge about the signs and symptoms of hypertensive disorders

among pregnant women attending the La Tinguifia Health Center, Ica 2025, was low.

Keywords: Knowledge, hypertensive disorders, pregnant women.

viii



Introduccion

Un estudio sobre mortalidad materna por trastorno hipertensivo entre 2020 y 2023 muestra
que el grupo etario mas afectado por muertes maternas relacionadas con hipertension fue el de
20 a 35 afos, con una tasa del 58%, seguido por mayores de 35 afios con un 31%?2; las muertes
por trastornos hipertensivos disminuyeron del 23% en 2021 al 18% en 2023, lo que indica una
posible mejora en la atencion obstétrica (1).

En el afio 2020 en Europa donde la poblacion total de gestantes es significativa; miles de
mujeres podrian estar afectadas, Ademas se estima que el trastorno hipertensivo puede afectar
entre el 5% y el 10% de las gestaciones (2).

La educacion prenatal debe ser una prioridad para reducir estas cifras, programas educativos
dirigidos a embarazadas pueden mejorar su capacidad para reconocer sintomas peligrosos, lo
que facilitaria un manejo mas efectivo y reduciria complicaciones obstétricas. El conocimiento
sobre los signos y sintomas de trastorno hipertensivo es fundamental para una deteccion
temprana; aunque los estudios indican que este conocimiento es insuficiente entre muchas
gestantes (3).

Un andlisis revela que solo un 30% de las mujeres encuestadas identificaron correctamente los
sintomas como dolores de cabeza severos, vision borrosa y edema; Un andlisis realizado en
diversas poblaciones muestra que muchas mujeres no identifican correctamente los sintomas
asociados con el trastorno hipertensivo, esto se traduce en una falta de conciencia que puede
llevar a complicaciones graves tanto para la madre como para el feto; en encuestas aplicadas
a mujeres embarazadas, se reveld que solo un 30-40% tenia informacion adecuada sobre los
signos de alerta como dolores de cabeza severos, vision borrosa o hinchazén excesiva (4).

En Ecuador, la prevalencia de trastorno hipertensivo se sitia en un alarmante 31.76%, lo que
indica que mas de un tercio de las gestantes puede experimentar esta condicion; en Argentina
la prevalencia oscila entre 1.8% y 16.7%; en el sur de Brasil la prevalencia se encuentra entre
31% y 33% y en Chile se reporta una frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo entre
7% y 10% (5).

Diversos estudios realizados en Pert han evidenciado un nivel insuficiente de conocimiento
sobre los signos y sintomas de trastorno hipertensivo entre las gestantes; un estudio en
Lambayeque reveld que muchas mujeres no podian identificar correctamente los sintomas
asociados a esta condicion, lo que podria retrasar su busqueda de atencion médica; otro estudio
indicd que un 54% de las embarazadas no pudo mencionar ninguno de los sintomas clave
relacionados con el trastorno hipertensivo (6).

La falta de conocimiento sobre los signos y sintomas de trastorno hipertensivo tiene
implicaciones significativas para la salud publica, en Peru, se estima que esta condicion

representa alrededor del 1.7% de las causas bésicas de muerte materna directa.



Un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2006 y 2012 mostr6 que
un porcentaje significativo de gestantes no estaba adecuadamente informado sobre los signos
y sintomas de trastorno hipertensivo, aproximadamente el 40% de las pacientes desconocia los
signos asociados; solo el 30% pudo identificar correctamente la presion arterial elevada como
un signo critico; un 25% menciono la presencia de edema como un sintoma relevante y menos
del 20% reconocio los dolores de cabeza severos o alteraciones visuales como sefiales de alerta
(7

Seglin Minsa los trastornos hipertensivos en la region Ica son parte del 21.7% de las causas
directas de las muertes maternas en el 2023 (8). En un estudio realizado en un hospital, se
encontrd que un 66.7% de las pacientes presentaron valores de presion arterial iguales o
superiores a 160/110mmHg, lo que indica una alta prevalencia de hipertension severa en este
grupo (9).

En la provincia de Ica, se han realizado diversos estudios que permiten un analisis detallado
de la prevalencia y los factores asociados a esta condicion; segun un estudio realizado en el
Hospital Santa Maria del Socorro (HSMSI), asistieron 246 gestantes con enfermedades
hipertensivas durante el periodo de 2017 a 2019, de las cuales, 67.07% (165 gestantes)
presentd un debut hipertensivo posterior a las 30 semanas de gestacion; esto indica que una
gran parte de las mujeres afectadas desarrollo hipertension en el tercer trimestre (10).

Se hace imprescindible realizar un estudio que examine los conocimientos sobre signos y
sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia,
Ica 2025.

En el contexto de un centro de salud de La Tinguifia, donde se brinda atencion primaria y
preventiva, conocer el grado de informacion que poseen los pacientes facilita el disefio e
implementacion de estrategias educativas dirigidas a mejorar el autocuidado, promover estilos
de vida saludables y fortalecer el seguimiento terapéutico. Ademas, un adecuado nivel de
conocimiento contribuye a la deteccion temprana de la enfermedad y a la reduccion de
complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares.

Asimismo, este tipo de estudio permite al personal de salud optimizar la calidad de la atencion,
orientar mejor las intervenciones comunitarias y priorizar acciones segun las necesidades
reales de la poblacion atendida. Por lo tanto, investigar el conocimiento sobre la hipertension
arterial en un centro de salud resulta clave para mejorar los resultados en salud y fortalecer la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Antecedentes Internacionales

Crespin, et al (Ecuador, 2024) Desarrollaron un estudio buscando evaluar el nivel de
conocimientos sobre los trastornos hipertensivos en las gestantes; empleando como
metodologia un estudio transversal, muestra 100 gestantes; hallando como resultados que las

gestantes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre los factores, como la edad que ellas
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presentan sin saber que estas edades que inciden en la morbimortalidad de la gestante si a la
misma se afiaden otros factores de riesgo como, raza, antecedentes personales de trastornos
hipertensivos; se concluye que los conocimientos por parte de las gestantes no son los mas
idéneos, no todas las gestantes lograron identificar los riesgos, las medidas preventivas, entre
otros factores predeterminantes que aumentan la comorbilidad de esta patologia. (11)
Delfino, et al (Cuba, 2024) Desarrollaron un estudio buscando validar un programa educativo
sobre hipertension gestacional en las embarazadas; empleando como metodologia un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, muestra de 20
embarazadas; hallando como resultados que el nivel de conocimiento en las embarazadas sobre
temas relacionados con la hipertension gestacional, antes de aplicada la estrategia educativa
eran inadecuados (65%). Luego de la intervencion, predominaron los conocimientos
adecuados (90%); se concluye que existe la validez del programa educativo ya que se logréd
incrementar significativamente el nivel de conocimientos sobre hipertension gestacional (12).
Guevara, et al (Nicaragua, 2023) Desarrollaron un estudio buscando determinar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de los signos y sintomas de alarma del sindrome
hipertensivo gestacional en las embarazadas; empleando como metodologia un estudio
descriptivo, corte transversal, muestra de 68 gestantes; hallando como resultados que la
mayoria eran primigestas (47.1%) y cursaban su III trimestre de embarazo (57.4%). E1 69.1%
tienen practicas adecuadas ante la aparicion de sintomas de alarma y signos del sindrome
hipertensivo gestacional; se concluye que las gestantes presentaron un nivel de conocimiento
bueno (54.4%), actitudes favorables (100%) y practicas adecuadas (69.1%) ante la aparicion
de signos y sintomas de alarma del sindrome hipertensivo gestacional. (13)

Agbeno, et al (Ghana, 2022) Desarrollaron un estudio buscando generar datos para llenar esta
brecha de conocimiento de la afecciébn por parte de las mujeres embarazadas y el
comportamiento de biisqueda de atencion médica; empleando como metodologia un estudio
transversal, con muestra de 404 embarazadas; hallando como resultados que 15,4%
demostraron un conocimiento adecuado, alrededor de 62% habia oido hablar de los trastornos
hipertensivos del embarazo y de estas el 29,4% indicé correctamente que la afeccion se
acentuaba por la hipertension en el embarazo > 20 semanas de gestacion; se concluye que es
preocupante la cifra de embarazadas con conocimientos adecuados debido a sus posibles
consecuencias adversas para la salud de las madres y sus bebés. (14)

Gari, et al (Arabia Saudita, 2022) Desarrollaron un estudio buscando determinar el estado de
conocimiento de la preeclampsia entre las mujeres; empleando como metodologia un estudio
transversal, muestra de 378 mujeres; hallando como resultados que solo el 4% de las
participantes tenia buenos conocimientos. Las participantes con mas de 4 embarazos previos
tenian un porcentaje mayor que las que tenian un buen nivel de conocimiento. Ademas,

hallamos que las participantes con rango de edad de 26 a 35 afios, con antecedentes, tenian un
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nivel de conocimientos significativamente mayor que las que habian oido hablar previamente
de la preeclampsia. se concluye que el conocimiento de la preeclampsia entre las mujeres es
notablemente bajo. (15)

Antecedentes Nacionales

Muiioz (Ica, 2024) Desarroll6 un estudio buscando determinar el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma del embarazo en gestantes; empleando como metodologia un
estudio descriptivo, tipo observacional, prospectivo y transversal; disefio no experimental,
muestra de 100 gestantes; hallando como resultados en cuanto a conocimiento de signos y
sintomas, 69% tuvo un nivel regular, seguido de alto 22% y 9% bajo. Respecto a signos
predominé el sangrado con 79%, seguido de fiebre con 80% y por ultimo pérdida de liquido
amniotico con 63%. Referente a sintomas, el dolor de cabeza obtuvo 75%, contracciones
uterinas antes de las 37 semanas 59% y el zumbido de oido 47%; concluyendo que la mayor
parte de gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento regular con un 69%. (16)

Falcon (Lima, 2024) Desarrolld un estudio con la finalidad de determinar los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia, utilizando como
metodologia un estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional, tipo basica, de corte
transversal, muestra conformada por 83 alumnos; hallando como resultados que el 51.8% de
los alumnos tuvieron un conocimiento alto y 48.2% tuvo un nivel de conocimiento bajo.
Asimismo, se encontr6 que los factores sociodemograficos asociados a preeclampsia y
eclampsia fueron la edad, tipo de colegio y la tenencia de hijos; concluyendo que si existen
factores asociados al conocimiento de preeclampsia y eclampsia. (17)

Silva, et al (Lambayeque, 2023) Desarrollaron un estudio buscando determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo; empleando como
metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, muestra
de 79 personas; obteniendo como resultados que el nivel de conocimientos fue regular en un
44.3% vy actitud favorable con 55.7%. Se identificé que la dimension evaluada con mayor
fortaleza fue la de nociones basicas con 100% en obstetricia. La edad oscila entre los 21-25
afios con un 58,2%; Prevalece el sexo femenino con un 72,2%. se concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre estas patologias. (18)

Romero (Huanuco, 2022) Desarroll6 un estudio buscando determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre los signos y sintomas de pre eclampsia de las gestantes; utilizando como
metodologia un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, muestra de 50
gestantes; hallando como resultados un nivel de conocimiento regular 72%, alto 18% y bajo
10%, actitud de gestantes un 80% fue positiva y 20% negativa, el 40% de las gestantes son
primigestas, 26% son segundigestas, 20% son multigestas; concluyendo que la comprension

sobre los avisos de peligro de la pre eclampsia influye en la actitud de las mujeres en gravidez.

(19)
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Montes (Loreto, 2021) Desarroll6 un estudio buscando determinar el nivel de conocimiento
sobre los sintomas y signos de alarma en las gestantes; empleando como metodologia un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, correlativo, muestra de 46 gestantes;
hallando como resultados que el 45.7% de las gestantes entrevistadas presentaron nivel regular
de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma, 30.4% malo y 23.9% buen nivel; el
conocimiento se asocio significativamente a mayor paridad, 6 a mas atenciones prenatales y a
la recepcion de informacion sobre sintomas y signos de alarma; se concluye que una de cada
4 gestantes tiene un buen nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma. (20)
Formulacion del problema.

Problema General

PG. ;Cual es el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025?

Problemas Especificos

PE1. ;Qué nivel de conocimientos tienen sobre las caracteristicas clinicas de trastornos
hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifa, Ica 2025?

PE2. ;Cémo es el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
de los trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica
2025?

PE3. ;En qué medida conocen las gestantes las complicaciones y el manejo de los trastornos
hipertensivos en el Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion Teorica

La hipertension arterial en la gestacion constituye uno de los principales problemas de salud
materno-perinatal a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y a las graves complicaciones
que puede ocasionar tanto en la madre como en el feto. El conocimiento adecuado sobre esta
patologia es fundamental para la deteccién oportuna, el manejo clinico adecuado y la
prevencion de complicaciones como la preeclampsia, eclampsia, desprendimiento prematuro
de placenta, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y aumento de la
morbimortalidad materna y neonatal.

Asimismo, comprender los factores de riesgo, los signos y sintomas de alarma, asi como las
medidas preventivas y de control, permite al personal de salud brindar una atencion integral y
de calidad durante el embarazo. En el caso de las gestantes, el conocimiento sobre la
hipertension arterial favorece la adherencia a los controles prenatales, el autocuidado y la
busqueda temprana de atencion médica ante cualquier complicacion.

Por ello, fortalecer el conocimiento sobre la hipertension arterial en gestantes es una estrategia

clave para mejorar los resultados obstétricos, reducir complicaciones prevenibles y contribuir
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a la disminucion de la mortalidad materna y perinatal, especialmente en contextos donde el
acceso a servicios de salud es limitado
Justificacion Préctica
El conocimiento adecuado de los signos y sintomas del trastorno hipertensivo permite a las
mujeres embarazadas identificar tempranamente posibles problemas y buscar atencion médica
de manera oportuna; esto es de suma importancia para prevenir complicaciones graves como
la preeclampsia y la eclampsia, que pueden poner en peligro la vida de la madre y la del bebé;
la deteccion temprana también facilita la implementacion de intervenciones médicas y cambios
en el estilo de vida que pueden ayudar a controlar la presion arterial y reducir el riesgo de
complicaciones; la investigacion proporcionard informacion valiosa para mejorar la calidad de
la atencidn prenatal en el centro de salud la Tinguifia; ademas de identificar falencias en los
controles prenatales y en talleres de psicoprofilaxis; en los cuales las gestantes tienen un
conocimiento limitado sobre el trastorno hipertensivo, los profesionales de salud pueden
disenar estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a las necesidades de su poblacion;
esto puede incluir programas de seguimiento mas intensivos para las mujeres en riesgo; la
investigacion también puede empoderar a las mujeres embarazadas al proporcionarles
informacion y herramientas para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus bebés,
al sentirse mas informadas y en control de su situacion, las gestantes pueden participar de
manera mas activa en su propia atencion y colaborar de manera mas efectiva con sus
proveedores de atencion médica.

a) Importancia: El trastorno hipertensivo en el embarazo es una de las principales causas de
morbilidad; mortalidad materna y perinatal a nivel mundial; en América Latina representa
la segunda causa de muerte materna; en contextos como el de Ica, donde las brechas en el
acceso a servicios de salud de calidad atn persisten, el diagndstico oportuno y la
comprension de la sintomatologia por parte de las gestantes cobra vital importancia; este
estudio es estratégico y pertinente, ya que permite abordar el problema desde una
perspectiva local y contextualizada, dando a conocer que las estrategias de intervencion
deben adaptarse a las particularidades culturales, educativas y sanitarias de la poblacion;
ademads, analizar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres gestantes del Centro de
Salud La Tinguifia sobre los signos y sintomas de trastornos hipertensivos representa el
primer paso para el disefio de intervenciones efectivas y culturalmente pertinentes.

b) Aportes: Brindar informacion sobre los signos de alarma de los trastornos hipertensivos
permite a las gestantes identificar tempranamente complicaciones, favoreciendo una
atencion oportuna; ademas de promover una buena autonomia y toma de decisiones
informadas, lo que esta alineado con los principios de la salud reproductiva y con un enfoque
de derechos; lo que se quiere es generar datos empiricos valiosos sobre el conocimiento real

que tienen las gestantes en el centro de salud la Tinguiifia; estos datos pueden ser utilizados
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en estudios comparativos, revisiones sistematicas, o metaanalisis que busquen estandarizar
y optimizar intervenciones educativas de salud a nivel regional o nacional; los resultados
permitirdn crear estrategias de educacion y concientizacion basadas en evidencia, que se
integren a la atencion prenatal rutinaria; en lo cual estos programas pueden ser liderados por
el personal del primer nivel de atencidn, con un enfoque de cuidado continuo y prevencion
primaria.

¢) Soluciones: A partir de los resultados obtenidos, se podran proponer soluciones practicas
como elaboracién de materiales educativos accesibles y culturalmente pertinentes, como
folletos, charlas interactivas y videos, dirigidos a gestantes de diferentes niveles de atencion;
ademas de capacitacion del personal de salud del Centro de Salud La Tinguifa para que
acttie como agente multiplicador de conocimiento sobre los trastornos hipertensivos en el
embarazo; también debemos incorporar sesiones educativas grupales durante los controles
prenatales, reforzando la comunicacion entre profesionales de salud y gestantes; ademas de
una buena vinculacion del proyecto con agentes comunitarios.

Objetivos.

Objetivo General

OG. Determinar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025.

Objetivos Especificos

OE1l. Analizar el nivel de conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de trastornos

hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025.

OE2. Describir el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas preventivas

de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025.

OE3. Identificar el nivel de conocimientos sobre las complicaciones y manejo de trastornos

hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifa, Ica 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipétesis.

El presente estudio no tiene hipdtesis por ser un estudio descriptivo simple.

a) Variables de la investigacion

V1. Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos.

Dimensiones:

D1. Conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de trastornos hipertensivos.

D2. Conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas preventivas de trastornos

hipertensivos.

D3. Conocimientos sobre las complicaciones y manejo de trastornos hipertensivos.
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II.

Estrategia Metodologica
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se centra en la recoleccion y

el analisis de datos numéricos para comprender fendmenos y establecer patrones o relaciones
entre variables, este se basa en el paradigma positivista, que sostiene que la realidad puede ser
medida y analizada de manera objetiva. (21)
2.1. Nivel de la investigacion.
El presente estudio es de nivel relacional, porque se refiere a la naturaleza y profundidad
de las relaciones entre variables en un estudio, este se asocia con investigaciones que
buscan determinar como diferentes variables se afectan mutuamente y puede abarcar
varios enfoques metodoldgicos. (22)
2.2. Tipo de la investigacion.
Tipo Basica
Porque busca generar conocimiento nuevo y fundamental sobre fenémenos, teorias o
principios sin una aplicacion inmediata o practica, este se centra en la comprension
profunda de conceptos y procesos, contribuyendo al desarrollo del conocimiento en
diversas disciplinas. (23)
Tipo Prospectiva
Porque se caracteriza por su enfoque en el analisis y la anticipacion de futuros posibles,
permitiendo a los investigadores explorar tendencias, escenarios y alternativas que
pueden influir en el desarrollo de un area especifica. (24)
Tipo Transversal
Porque se caracteriza por la recoleccion de datos en un inico momento en el tiempo, este
permite obtener una instantdnea de la situacion o fendmeno que se esta estudiando,
facilitando el analisis de variables y su relacion en un contexto especifico. (25)
2.3. Diseiio de la investigacion.
No experimental, porque se basa en la observacion de fendmenos tal como ocurren en su
contexto natural, sin intervenciéon del investigador; se enfocan en describir las
caracteristicas de una poblacion o fenomeno. (26)
2.4. Poblacion
90 gestantes del Centro de salud La Tinguina.
Muestra
74 gestantes del Centro de salud La Tinguifia.
Criterios de inclusion
Mujeres que se encuentren en cualquier etapa de la gestacion.
Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen un consentimiento
informado.

Mujeres usuarias que asistan regularmente al Centro de Salud La Tinguifia.
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Criterios de exclusiéon

Mujeres que no expresen su consentimiento para participar en la investigacion.

Mujeres gestantes atendidas fuera del periodo de estudio.

Mujeres que no puedan entender la informacion proporcionada o que no hablen el idioma.
Muestreo

La muestra 74 gestantes atendidas en el Centro de salud La Tinguifia, en los meses de
junio y octubre del 2025; que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple utilizando la formula de poblaciones finitas. El

tamafo de la muestra se obtuvo de acuerdo con la formula de poblaciones finitas.

n= N*z2xP*Q

d**(N-1) + z?*P *q

N=90
p=0.5
g=1-05=0.5
7=1.96
d=5%=0.05
n= 90 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (90 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n="74

2.5. Técnicas e instrumentos
Técnica
Para medir el conocimiento sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en
gestantes, utilizo la técnica de la encuesta.
Instrumentos
Cuestionario
Un cuestionario se define como una herramienta estructurada disefiada para recolectar
informacion especifica de las participantes; este instrumento consiste en un conjunto de
preguntas formuladas de manera ordenada y coherente, con el objetivo de obtener datos
cuantificables y cualitativos sobre el conocimiento que las gestantes tienen respecto al
trastorno hipertensivo; los cuestionarios son esenciales para estandarizar la recoleccion
de datos, permitiendo que todas las participantes respondan a las mismas preguntas en el

mismo orden, lo que facilita la comparacion y el analisis de las respuestas obtenidas;
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generalmente, incluyen tanto preguntas cerradas, que permiten respuestas especificas y
faciles de cuantificar, como preguntas abiertas, que ofrecen la oportunidad de explorar
opiniones y conocimientos mds profundos.
El diseno del cuestionario estuvo compuesto por 30 items, de las cuales fueron dividas en
4 dimensiones y datos generales.

2.6. Analisis de interpretacion de datos
El proceso de andlisis e interpretacion de datos se estructura de la siguiente manera:
Preparacion de datos
Recoleccion de Datos: Aplicar un cuestionario estructurado para medir el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas del trastorno hipertensivo en gestantes; el
cuestionario debe ser fiable, con un alfa de Cronbach superior a 0.70.
Participantes: Asegurar una muestra representativa de gestantes con riesgo de trastorno
hipertensivo.
Consideraciones éticas: Obtener el consentimiento informado de las participantes,
garantizando la confidencialidad de sus respuestas.
Preparacion de Datos
Codificacion: Asignar codigos numéricos a las respuestas del cuestionario para facilitar
el analisis estadistico.
Digitalizacion: Crear una base de datos en un software estadistico (ej. SPSS, Stata).
Limpieza: Revisar la base de datos para identificar y corregir errores, valores atipicos o
inconsistencias.
Analisis Descriptivo
Frecuencias y porcentajes: Calcular la frecuencia y el porcentaje de respuestas correctas
e incorrectas para cada pregunta sobre signos y sintomas del trastorno hipertensivo en
gestantes.
Medidas de tendencia central y dispersion: Calcular la media, mediana, moda, desviacion
estandar y rango para variables continuas como la edad y el nivel de conocimiento
general.
Graficos: Utilizar graficos (ej. histogramas, diagramas de barras) para visualizar la
distribucién de las variables y facilitar la identificacion de patrones.
Interpretacion de Resultados
Analisis de tablas y graficos: Examinar las tablas y graficos para identificar patrones,
tendencias y relaciones significativas.
Discusion de limitaciones: Reconocer las limitaciones del estudio (ej. tamafio de la
muestra, sesgos potenciales) y su posible impacto en los resultados.
Presentacion de resultados

Conclusiones y Recomendaciones

18



Resumen de hallazgos: Resumir los principales hallazgos del estudio de la investigacion.
Implicaciones practicas: Discutir las implicaciones practicas de los hallazgos para la salud
publica y la practica clinica.

Recomendaciones: Proponer recomendaciones para mejorar el conocimiento sobre signos
y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes.

Investigaciones futuras: Sugerir areas para futuras investigaciones que puedan

profundizar la comprension del tema.
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III. Resultados

Tabla 1 Grado educativo de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.

Grado educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 8 10.8
Secundaria 45 60.8
Superior 21 28.4
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Hustracion 1 Grado educativo de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica

2025.
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Primaria Secundaria Superior

En la tabla 1 se observa el grado educativo de las gestantes, de las cuales tenemos que el 60.8%
tienen un grado educativo de secundaria, un 28.4% tienen grado educativo superior y un 10.8%

tiene un grado educativo primaria.
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Tabla 2 Edades de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguiiia, Ica 2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
De 14 a 18 afios 4 5.4
De 19 a 34 afios 56 75.7
De 35 a 45 afios 14 18.9
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Hustracion 2 Edades de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.

100.0
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80.0 75.7
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De 14 a 18 afios De 19 a 34 afios De 35 a 45 afios

En la tabla 2 se observa las edades de las gestantes, de las cuales tenemos que el 75.7% pertenece
al grupo de edades de 19 a 34 afios, el 18.9% pertenece al grupo de edades de 35 a 45 afios y en
un 5.47% pertenecen al grupo de 14 a 18 afios.
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Tabla 3 Procedencia de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguiiia, Ica 2025.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Iquefia 30 40.5
Otra region del Pert 38 51.4
Extranjera 6 8.1
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Iustracion 3 Procedencia de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.
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En la tabla 3 se observa el lugar de procedencia de las gestantes, de las cuales tenemos que el
51.4% proceden de otra region del Perq, el 40.5% proceden de la region iquefia y un 8.1% son

de procedencia extranjera.
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Tabla 4 Controles prenatales de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguiiia, Ica

2025.

N° de controles

prenatales Frecuencia Porcentaje
Dela? 23 311
De3a4 46 62.2
De 5 a mas 5 6.8
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Ilustracion 4 Controles prenatales de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguiiia,

Ica 2025.
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En la tabla 4 se observa los controles prenatales de las gestantes, de las cuales tenemos que el
62.2% asistieron a su control de 3 a 4 veces, un 31.1% asistieron entre 1 a 2 veces y un 6.8% lo

hicieron de 5 a mas veces.
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Tabla 5 Numero de hijos de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025.

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 31 41.9
2 hijos 40 54.1
Mas de 3 hijos 3 4.1
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Iustracion 5 Numero de hijos de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica

2025.
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En la tabla 5 se observa al nimero de hijos de las gestantes, de las cuales tenemos que el 54.1%

tienen 2 hijos, un 41.9%% tienen 1 hijo y un 4.1% mas de 3 hijos.
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Tabla 6 Sesiones de psicoprofilaxis de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguiiia,

Ica 2025.

Acude a las sesiones de

psicoprofilaxis Frecuencia Porcentaje
Si 12 16.2
" 62 83.8
Total =2 -

Fuente: elaboracion propia

Ilustracion 6 Sesiones de psicoprofilaxis de las gestantes que acuden al Centro de Salud La

Tinguifia, Ica 2025.

ESi mNo

En la tabla 6 se observa la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis de las gestantes, de las
cuales tenemos que el 83.8% acuden a su sesion de psicoprofilaxis y un 16.2% no acuden a sus

sesiones.
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Tabla 7 Conocimientos sobre las caracteristicas clinicas en signos y sintomas de trastornos

hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.

Conocimientos sobre las

caracteristicas clinicas de Frecuencia Porcentaje
trastornos hipertensivos
Bajo 56 75.7
Medio 17 23.0
Alto 1 1.4
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Iustracién 7 Conocimiento sobre las caracteristicas clinicas en signos y sintomas de trastornos

hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.
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En la tabla 7 se observa el conocimiento sobre las caracteristicas clinicas en signos y sintomas
de trastornos hipertensivos de las gestantes, de las cuales tenemos que el 75.7% tienen un
conocimiento bajo, un 23.0% tienen un conocimiento medio y un 1.4% tienen un conocimiento

alto.
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Tabla 8 Conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas preventivas sobre signos y

sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia,

Ica 2025.

Conocimiento sobre los
factores de riesgo y medidas Frecuencia Porcentaje
preventivas de trastornos
hipertensivos

Bajo 59 79.7
Medio 15 20.3
Alto 0 0.0

Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Iustraciéon 8 Conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas sobre signos y

sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia,

Ica 2025.

H Bajo H Medio

En la tabla 8 se observa el conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas en
signos y sintomas de trastornos hipertensivos de las gestantes, de las cuales tenemos que el

79.7% tienen un conocimiento bajo y un 20.3% tienen un conocimiento medio.
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Tabla 9 Conocimientos sobre las complicaciones y manejo sobre signos y sintomas de trastornos

hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025.

Conocimiento sobre las
complicaciones y manejo de Frecuencia Porcentaje
trastornos hipertensivos

Bajo 54 73.0
Medio 20 27.0
Alto 0 0.0

Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Iustracion 9 Conocimiento sobre las complicaciones y manejo sobre signos y sintomas de

trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025.

H Bajo W Medio

En Ia tabla 9 se observa el conocimiento sobre las complicaciones y manejo sobre signos y

sintomas de trastornos hipertensivos de las gestantes, de las cuales tenemos que el 73.0% tienen

un conocimiento bajo y un 27.0% tienen un conocimiento medio.

28



Tabla 10 Conocimiento global sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguina, Ica 2025.

Conocimiento global Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 78.4
Medio 15 20.3
Alto 1 14
Total 74 100.0

Fuente: elaboracion propia

Hustraciéon 10 Conocimiento global sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en

gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025.
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En la tabla 10 se observa el conocimiento global sobre signos y sintomas de trastornos
hipertensivos de las gestantes, de las cuales tenemos que el 78.4% tienen un conocimiento bajo,

un 20.3% tienen un conocimiento medio y un 1.4% tienen un conocimiento alto.

29



IV.

DISCUSION
Los resultados del presente estudio dieron a conocer que el nivel de conocimientos sobre

signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Tinguifa, Ica 2025 fue de nivel bajo con un 78.4%, estos resultados fueron similares al estudio
de Crespin, et al (Ecuador, 2024) sobre conocimientos sobre los trastornos hipertensivos en las
gestantes; empleando donde refiere que los conocimientos por parte de las gestantes no son
los mas idoneos, no todas las gestantes lograron identificar los riesgos, las medidas
preventivas, entre otros factores predeterminantes que aumentan la comorbilidad de esta
patologia (11). Asimismo, en el estudio de Agbeno, et al (Ghana, 2022) sobre conocimiento de
la afeccion por parte de las mujeres embarazadas y el comportamiento de busqueda de atencion
meédica; se concluye que es preocupante la cifra de embarazadas con conocimientos
inadecuados en un 84.6% debido a sus posibles consecuencias adversas para la salud de las
madres y sus bebés (14). Al igual que el estudio de Gari, et al (Arabia Saudita, 2022) sobre
conocimiento de la preeclampsia entre las mujeres; empleando como metodologia un estudio
transversal, encontrandose que el conocimiento de la preeclampsia entre las mujeres es
notablemente bajo (15). A diferencia del estudio de Falcon (Lima, 2024) sobre factores
asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia, en sus resultados el 51.8%
de los alumnos tuvieron un conocimiento alto sobre preeclampsia y eclampsia (17). En el
estudio de Romero (Huanuco, 2022) sobre conocimiento y actitud sobre los signos y sintomas
de pre eclampsia de las gestantes; en sus resultados un nivel de conocimiento fue regular 72%,
sobre signos y sintomas de la pre eclampsia (19).

Asi, los obstetras desempefian una funcion crucial para aumentar el entendimiento acerca de
la salud o cualquier situacion que enfrenten sus gestantes, siendo responsables de implementar
acciones, procedimientos e intervenciones integrales disefiadas para que las personas y sus
familias mejoren sus condiciones de vida de manera mas saludable (27).

La comprension de la preeclampsia en las embarazadas respecto a sus sintomas, causas y
consecuencias es crucial para su prevencion y deteccion temprana, lo que facilita un
tratamiento oportuno y disminuye las complicaciones tanto en la madre como en el feto. Una
administracion eficaz abarca formacion continua, chequeos prenatales frecuentes, y un
conocimiento sobre la relevancia de informar sintomas como hipertension, cefaleas o
alteraciones en la vista.

Con respecto al objetivo especifico 1 tenemos que el nivel de conocimientos sobre las
caracteristicas clinicas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud
La Tinguina, Ica 2025, fue de nivel bajo con un 75.7%. si bien los resultados no fueron los
esperados, por la gran cantidad de gestantes con falta de conocimiento al mencionar que este
tema radica en el hecho de que las embarazadas especialmente de corta edad desconocen los

factores predisponentes de la preeclampsia, y sus posibles consecuencias, y a través de la
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presente investigacion se trata de crear conciencia en las gestantes, sobre la importancia del
control pre natal, a través de la educacion en salud, conocimientos sobre una adecuada
nutricion, estilos de vida saludables y sefales de alerta en el embarazo (28).

Con respecto al objetivo especifico 2 sobre los factores de riesgo y medidas preventivas de
trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025 fue
de nivel bajo con un 79.7%, estos resultados fueron similares al estudio de Crespin, et al
(Ecuador, 2024) sobre conocimientos sobre los trastornos hipertensivos en las gestantes;
encontrdndose que los conocimientos en las gestantes son inadecuados, en casi la mayoria de
las gestantes porque no lograron identificar los factores de riesgos (11)

De este modo, la Organizaciéon Mundial de la Salud sefala que hay diversas medidas para
prevenir un trastorno hipertensivo, tales como seguir una alimentacion adecuada, evitar un
embarazo inactivo, llevar a cabo los chequeos necesarios durante el embarazo, y abstenerse de
consumir sustancias perjudiciales para la salud, entre otras. En este estudio, todas las
embarazadas estan al tanto de métodos para evitar complicaciones durante el embarazo debido
aun trastorno hipertensivo (29). De igual manera, los elementos de riesgo para la preeclampsia
que deben considerarse incluyen el antecedente familiar de preeclampsia, habitos de vida
insalubres, una alimentacion deficiente y la falta de actividad fisica. La presencia de estos
elementos puede dar lugar a obesidad, enfermedades cronicas como diabetes, hipertension
arterial y problemas renales (29).

Con respecto al objetivo especifico 3 sobre las complicaciones y manejo de trastornos
hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025 fue de nivel
bajo en un 73%. si bien los resultados no fueron los esperados, por la gran cantidad de gestantes
con falta de conocimiento, al mencionar que las complicaciones de la preeclampsia grave
pueden ser fatales tanto para la madre como para el bebé; entre las mas significativas se
encuentran el dafo permanente en drganos vitales como los rifiones, corazoén y pulmones, lo
que puede ocasionar un accidente cerebrovascular en la madre. Como resultado, el bebé no se
desarrollara correctamente y puede haber un riesgo de desprendimiento de placenta. Para evitar
estas complicaciones se puede optar por la finalizacion del embarazo mediante la cesarea,

procedimiento drastico, agresivo pero necesario (30).
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V.

Conclusiones

1. Elnivel de conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes
que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025 fue de nivel bajo con un 78.4%.

2. El nivel de conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025, fue de nivel bajo con un
75.7%

3. Elnivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas preventivas de trastornos
hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025 fue de
nivel bajo con un 79.7%

4. El nivel de conocimientos sobre las complicaciones y manejo de trastornos hipertensivos

en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifa, Ica 2025 fue de nivel bajo en un

73%.
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VL.

Recomendaciones

1.

A todo el personal de salud, enfatizar en los programas que ayuden a educar no solo a la
mujer embarazada, sino también a sus familiares sobre como identificar los signos de
alerta de la preeclampsia y acudir de inmediato a un centro médico si aparece alguno de
ellos, previniendo complicaciones tanto maternas como fetales

Se recomienda fortalecer e implementar de manera sistemdatica programas de educacion
en salud dirigidos a las gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, enfocados
en mejorar el conocimiento integral sobre los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos del embarazo. Asimismo, se sugiere incorporar estas intervenciones
educativas de forma continua durante los controles prenatales y sesiones de
psicoprofilaxis, utilizando estrategias didacticas accesibles y adaptadas al nivel educativo
de las gestantes, con la finalidad de promover la detecciébn temprana y prevenir
complicaciones maternas y perinatales.

Se recomienda fortalecer las actividades educativas durante los controles prenatales,
orientadas a mejorar el conocimiento de las gestantes sobre los factores de riesgo y las
medidas preventivas de los trastornos hipertensivos del embarazo, mediante charlas
educativas, materiales informativos y consejeria personalizada. Asimismo, se sugiere
promover habitos de vida saludables, una alimentacion balanceada, la asistencia regular a
los controles prenatales y la identificacion temprana de factores predisponentes, con la
finalidad de prevenir la aparicion de complicaciones maternas y perinatales

Se aconseja llevar a cabo una atencidon completa en las mujeres embarazadas,
informandolas acerca de los cuidados necesarios que deben recibir, incluyendo nutricion,
apoyo psicoldgico y atencion obstétrica; ademas, se recomienda concienciar a las

pacientes sobre las ventajas de adoptar estilos de vida saludables.
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VIII. Anexos.

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de informacion

CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
TINGUINA, ICA 2025
Autor Bach. Castafieda Ramos, Mayra Alejandra

INSTRUMENTO

Cuestionario: Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes.

DATOS GENERALES
Grado educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
Edad:
a) De 14 a 18 afios
b) De 19 a 34 afios
c) De 35 a45 aos
Procedencia:
a) Iquena
b) Otraregion del Pera
c) Extranjera
N° de Controles prenatales:
a) Dela2
b) De3a4
¢) De5amas
N° de Hijos:
a) 1 hijo
b) 2 hijos
¢) Mas de 3 hijos
Acude a las Sesiones de Psicoprofilaxis:
a) Si
b) No
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D1. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS.

1. ;Cual de los siguientes valores de presion arterial se considera hipertension gestacional?
a) 120/80 mmHg
b) 130/85 mmHg
¢) 140/90 mmHg (Respuesta correcta)
2. ;Qué es el edema?
a) Aumento de la presion arterial
b) Hinchazén en miembros superiores ¢ inferiores, ademas del rostro (Respuesta correcta)
c¢) Presencia de proteinas en la orina
3. ;Qué indica la presencia de proteinas en la orina durante el embarazo?
a) Infeccion urinaria
b) Preeclampsia (Respuesta correcta)
¢) Deshidratacion
4. ;Cual de los siguientes sintomas neuroldégicos puede indicar preeclampsia severa?
a) Dolor de espalda leve
b) Dolores de cabeza intensos y zumbido de oidos (Respuesta correcta)
¢) Nauseas ocasionales
5. {Qué indica el dolor en la parte superior derecha del abdomen durante el embarazo?
a) Estrefiimiento
b) Afectacion hepatica (Respuesta correcta)
c¢) Acidez estomacal
6. ;Cudl de los siguientes cambios en la orina puede ser un signo de hipertension gestacional?
a) Aumento de la frecuencia urinaria
b) Disminucion de la cantidad de orina (Respuesta correcta)

¢) Orina de color oscuro
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7. ¢Cudl de los siguientes sintomas puede acompaiiar a la hipertension gestacional?
a) Pérdida de apetito
b) Néuseas y vomitos (Respuesta correcta)
¢) Aumento del apetito
8. ¢ Cual de los siguientes cambios de peso es un signo de alarma?
a) Aumento de peso gradual.
b) Subida de peso repentina (Respuesta correcta)
¢) Pérdida de peso.
9. ;Cual de estos es un sintoma neurologico?
a) Alteraciones visuales (Respuesta correcta)
b) Dolor
¢) Edema
10. ;En qué semana del embarazo puede empezar la hipertension gestacional?
a) después de las 20 semanas (Respuesta correcta).
b) a las 12 semanas.
¢) desde el comienzo del embarazo.

D2. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS.

11. ;Cual de los siguientes factores aumenta el riesgo de hipertension gestacional?
a) Edad joven
b) Obesidad (Respuesta correcta)
¢) Ejercicio regular
12. ;Cuadl de las siguientes condiciones aumenta el riesgo de trastornos hipertensivos?
a) Hipotiroidismo
b) Diabetes (Respuesta correcta)

¢) Asma
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13. ;(Cudl de los siguientes factores relacionados con el embarazo aumenta el riesgo de
hipertension gestacional?

a) Embarazo tinico
b) Embarazo multiple (Respuesta correcta)
¢) Embarazo planificado
14. ;Cual de las siguientes medidas preventivas es importante durante el embarazo?
a) Dieta rica en grasas
b) Control prenatal regular (Respuesta correcta)
¢) Ejercicio intenso

15. ;Qué tipo de dieta se recomienda durante el embarazo para reducir el riesgo de trastorno
hipertensivo?

a) Dieta alta en sodio
b) Dieta saludable y equilibrada (Respuesta correcta)
¢) Dieta baja en proteinas

16. ;Cual de las siguientes actividades puede ayudar a reducir el estrés durante el
embarazo?

a) Trabajo excesivo
b) Ejercicio moderado (Respuesta correcta)
¢) Aislamiento social

17. ;Cual de los siguientes habitos debe evitarse durante el embarazo para reducir el riesgo de
hipertension gestacional?

a) Consumo de frutas y verduras
b) Consumo de alcohol (Respuesta correcta)
¢) Ejercicio regular
18. ;Cual de las siguientes condiciones aumenta el riesgo de preeclampsia?
a) Antecedentes familiares de diabetes
b) Antecedentes de preeclampsia (Respuesta correcta)

c¢) Antecedentes familiares de enfermedades cardiacas
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19. ;Cual es la edad considerada de riesgo para el trastorno hipertensivo?
a) Menores de 20 afios.
b) Mayores de 35 afios. (Respuesta correcta)
c) Entre 25 y 30 afios.

20. ;Cual de los siguientes suplementos se recomienda durante el embarazo para reducir el
riesgo de hipertension gestacional?

a) Suplementos de hierro
b) Suplementos de calcio (Respuesta correcta)
¢) Suplementos de vitamina C.

D3. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS COMPLICACIONES Y MANEJO DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS.

21. ;Cual de las siguientes es una complicacién grave de la hipertension gestacional?
a) Acidez estomacal
b) Preeclampsia (Respuesta correcta)
¢) Estrefiimiento
22. ;Cual de las siguientes complicaciones puede requerir la induccion del parto?
a) Edema leve
b) Preeclampsia severa (Respuesta correcta)
¢) Nauseas matutinas

23. ;Cual de los siguientes tratamientos se puede utilizar para manejar el trastorno
hipertensivo?

a) Reposo absoluto
b) Medicamentos antihipertensivos (Respuesta correcta)
¢) Dieta alta en sodio
24. ;Cual de los siguientes signos de alarma indica la necesidad de atencion médica inmediata?
a) Dolor de espalda leve
b) Vision borrosa o con destellos (Respuesta correcta)

¢) Hinchazon leve en los pies
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25. ;Cual de los siguientes procedimientos se puede realizar para diagnosticar la preeclampsia?

a) Radiografia de torax
b) Analisis de orina (Respuesta correcta)

¢) Ecografia abdominal

26. ;Cual de los siguientes cuidados es importante durante el manejo de trastornos
hipertensivos?

27.

28.

29.

30.

a) Ejercicio intenso

b) Seguimiento médico estricto (Respuesta correcta)

¢) Aislamiento social

. Cual de las siguientes complicaciones indica preeclampsia severa?

a) Edema leve

b) problemas de coagulacion (Respuesta correcta)

¢) Nauseas matutinas

2 Cual de los siguientes tratamientos se puede utilizar para prevenir la preeclampsia?
a) los antihipertensivos.

b) Finalizar el embarazo (Respuesta correcta)

¢) Reposo absoluto

. Cual de las siguientes complicaciones puede causar parto prematuro?
a) Edema leve

b) Preeclampsia severa (Respuesta correcta)

¢) Nauseas matutinas

2 Cual de los siguientes signos indica una emergencia hipertensiva?

a) Dolor de cabeza leve

b) Cambios en el estado mental (Respuesta correcta)

¢) Hinchazon leve en los pies.
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Anexo 2. Consentimiento informado

“’Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden

al Centro de salud La Tinguifia, Ica 2025’

Castafieda Ramos, Mayra Alejandra

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Con

DNI , a través del presente documento manifiesto estar informado sobre

la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se realizardn en el
desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la
investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada “Conocimientos sobre
signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de salud La Tinguifia,
Ica 2025”; ejecutada por el bachiller Castafieda Ramos, Mayra Alejandra, egresada de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio econémico alguno;

pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado

Huella digital

REVOCATORIA

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado

Huella digital
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025

Preguntas Secundarias

Objetivos Especificos

(Qué nivel de conocimientos
tienen sobre las
caracteristicas clinicas de los
trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al
centro de salud La Tinguifia,

Ica 20257

Analizar el nivel de
conocimientos sobre las
caracteristicas clinicas de
trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al
Centro de salud La Tinguifia,

Ica 2025.

(Como es el nivel de
conocimientos sobre los

factores de riesgo y medidas

Describir el nivel de
conocimientos sobre los

factores de riesgo y medidas

trastornos hipertensivos en
gestantes.

D2. Conocimientos sobre los
factores de riesgo y medidas
preventivas de trastornos
hipertensivos en gestantes.
D3. Conocimientos sobre las
complicaciones y manejo de

trastornos hipertensivos en

gestantes.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta Principal Objetivo General No tiene hipotesis por ser un | Variable: ENFOQUE:
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de estudio descriptivo simple. | Conocimientos sobre signos | Cuantitativo
conocimientos sobre signos | conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos | NIVEL:
y sintomas de trastornos y sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes. Descriptivo
hipertensivos en gestantes hipertensivos en gestantes TIPO:
que acuden al Centro de que acuden al Centro de Dimensiones: Bésica, prospectiva,
Salud La Tinguifia, Ica Salud La Tinguifia, Ica 2025. D1. Conocimientos sobre las | Transversal
20257 caracteristicas clinicas de | DISENO:

No experimental
POBLACION

90 gestantes del Centro de
salud La Tinguifia, Ica.
MUESTRA

74 gestantes del Centro de
salud La Tinguifia, Ica.
MUESTREO

Probabilistico

TECNICAS e
INSTRUMENTOS
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preventivas de los trastornos
hipertensivos en gestantes
que acuden al Centro de
Salud La Tinguifia, Ica,
2025?

preventivas de trastornos
hipertensivos en gestantes
que acuden al Centro de

salud La Tinguifia, Ica 2025.

Cuestionario

(En qué medida conocen las
gestantes las complicaciones
y el manejo de los trastornos
hipertensivos en el Centro de
Salud La Tinguifa, Ica,
2025?

Identificar el nivel de
conocimientos sobre las
complicaciones y manejo de
trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al
Centro de salud La Tinguifia,

Ica 2025.
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Anexo 4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimientos sobre | Nivel de comprension, | Para la medicion de la D1. SIGNOS:
signos y sintomas de | informacion y variable “Conocimientos | Conocimientos sobre Presion Arterial Elevada
trastornos conciencia que poseen | sobre signos y sintomas | las caracteristicas Edema (Hinchazon)
hipertensivos. las personas, de trastornos clinicas de trastornos Proteinuria (Proteinas en la
especialmente mujeres | hipertensivos” se ha hipertensivos. Orina) Nominal
gestantes, acerca de las | elaborado un SINTOMAS:
manifestaciones cuestionario de 30 Neurologicos
clinicas caracteristicas | preguntas, distribuidas Dolor Abdominal
de esta condicion. en 10 para cada Dolor de cabeza
dimension; la D2. FACTORES DE RIESGO:
calificacion del nivel de | Conocimientos sobre Hipertension cronica
conocimiento sera: los factores de riesgo y | Preeclampsia ant
Bajo: 0a 18 medidas preventivas de | Embarazo multiple
Medio: 19 a 27 trastornos Nominal
Alto: 28 a 30 hipertensivos. MEDIDAS PREVENTIVAS:

Control prenatal regular
Dieta saludable
Actividad fisica
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D3.

Conocimientos sobre
las complicaciones y
manejo de trastornos

hipertensivos.

COMPLICACIONES:
Preeclampsia severa

Sindrome de HELLP

MANEJO MEDICO:
Monitoreo cercano

Tratamiento farmacologico

Nominal
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Anexo 5. Validacion de jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto () teni
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de reco

endo como base los criterios que a continuacion se
leccién de datos

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: ..........oceuweeeeceines
S Gonocimientes.. Sobre.. SBNE. v Sihomas, 93¢ drasTonos.  hieselonsos €n
qesfontes. qug. cween ofcentro ok Salud Lo, dinsuvic T 222 .
e Apellidos y nombres del experto: .. "‘ZCC“'F‘”UCESJ’ZA o L S——
e Grado académico: .......... ﬁa‘)‘{re"" ......................................................................................
e Registro del Colegio profesional: L BHIQA o iissssessssssimivmsnmmneserestsenssaa AR5
e Cargo donde labora: ...... ObSTEtG  ASISTONGB oo verveeiressssmsinmnssssasssssssssssns
e Instituciéon donde labora: pr"’dﬁeﬁ'o”a/dejéa ...........................................
e Autor del instrumento: CasTQﬁdG%mosﬂ%/GA/gefv/ﬂQ ............................
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién
CRITERIOS Si (1) | NO(0) OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de A
investigacion
2. La estructura del instrumento es| A
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable 4
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /I
5. Los items son claros y entendibles /I
6. EL namero de items es adecuado para su
aplicacion /1
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (X).

Firma del juez experto: -- ,:rr,.«,ww ——ear
DNI del juez experto: 30017855 rEo o Zos . €02
Registro del colegio profesional: 24291

Registro de especialista: 404-&.02

....... del 2025




: i

FACULTAD DE OBSTETRICIA : ;

1 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Yuss?
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

o ; o
Estimado juez experto (a) teniendo como base_ los criterios que a contn_r})t:‘agfr(; bl
presenta, se le solicita dar su opiniéon sobre el instrumento de recolecci

" FE
A UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” /# 3

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: U ...........

* (nocmientes.. Sobre. S9Nos..y. .§§1.Z@na.>__e‘4<...im’.lbrngzs...b‘«.r.az.ccfrms.auos...-.’ ’

en..OcSTanitss.. gue. ocncken. ol ceatin. de. Saluh... ). 2030006, ). Tk, 20200

® Apellidos y nombres del experto: //"'"””‘ffi//“f‘a’f/j"‘f"(’jﬁp -------------------------

* Grado académico: .....oueueeennen..n. P e

* Registro del Colegio profesional: ... 27 F22 " ........cowrmmmueresmsaisssessissseessesssssenns

e Cargo donde labora: e I A

® Institucién donde labora: ...... Kect Ao gated loas e

® Autor del instrumento: ... Cosraneda fames.. t /"7”"4[‘/@"‘@/ ................
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
SUGE;ISNCIAS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 4
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada !

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable ' 4

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 1

5. Los items son claros y entendibles y

6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacién 1

Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable (). Aplicable (y).

lca, ....|G.. . de Julio

Firma del juez experto: Lol S
DNI del juez experto: 21543194 Lo

: j : OBSTE CIALISTA
Registro del colegio profesional: 2442 E=J 0P, 20922 e S5 0
Registro de especialista: 5¥F-e.cp .
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UNIVERSI @
B

",Wa
DAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” @

A

g

FACULTAD DE OBSTETRICIA § )
Yaaw?

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

[ iteri tinuacion se

i j xperto (a) teniendo como base los criterios que a contr

Srst:sgﬁgao JsL:a-(-:‘Izees,oﬁicita ga)r su opinion sobre el instrumento de_recolecmbn de datos

que se a&junta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: ..o

Y Conaamielns. Sehie.. 55N y.smiomas. .. {erUﬂ%h«ﬁﬂ’wUO’/
en_GesTonTes. gue,. acchn, al cotlng ok, Sl N, Ahodina,  Tec. 2023,

Apellidos y nombres del experto: /35/7'\/“21%%@!11/006.”9)’7(@ .............

e Grado académico: ........... JHOGISTOR ..o rsrrersssssssssms s sssssma s aassssscssass

e Cargo donde labora: ....... 22 S L 200080
e |Institucion donde labora: HOSP“’CI&"’T&HC&QM ..... 3’ ORED. ...
e Autor del instrumento: CC'S‘—O""CO‘CQO”‘”}{G&”C'A/?!G”"ZC ---------------
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion
CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVAOCIONES
Y/
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de /1
investigacion
2. La estructura del instrumento es| 4
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable /]
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 4
5. Los items son claros y entendibles /l
6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion 4
|
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable M

Firma del juez experto:

DNI del juez experto: 21561 S$E#THARISEL caUANA NiNGE

Registro del colegio profesm.‘seq?g'“&"
Registro de especialista: 711 - £.04
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Se ha considerado:
0= si la respuesta es negativa

1 = si la respuesta es positiva

Formula:

P=0.18 = 0,003

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segn la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos p=0,003.

51



Anexo 6. Autorizacion del centro de salud

AN
(n) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
' FACULTAD DE OBSTETRICIA

Ica, 10 de setiembre del 2025.

Dr. Jorge Chacaltana Suarcz
Director del Centro de Salud La Tinguifia

ngodlgndodediﬁzimeaUsbdmahMoedemumymifwﬂeqm,mmi
omdidéndeBadﬁllueuMhdthnivasidadeianISanisGampdela.
vengo desarrollando el trabajo de investigacion tesis denominada: Conocimientos sobre
dpuyﬁhakaiManuudadCamdc
Salud La Tinguiiia, Ica 2025; para lograr el titulo profesional de Obstetra; con tal motivo
mlidmaummincidumhq)ﬁuﬁndehhmmdemolecciéndedm

Segmdecmhemsuvﬂiosowo,yaquemmmmimmdd&nullodel
mmmhmahmmmmhm
mwlmsmﬁmmkmiwmymw.

& LFhE S0 ILA

DRECCONBEGIONAL L 52, 0 LA Atentamente,

Centro de § i

TRAMITED! o o
. RECEPCION

g LOI W

- SR, R e

— Mayra Alejandra Castafieda Ramos i
Bachiller en Obstetricia
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“Ep\)suCA DEL PE‘?U

Ty MINISTERIO DE SALUD
D‘?{ DIRESA ICA - RED DE SALUD ICA

MICRORED TINGUINA - PARCONA

GORE ICA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PﬂUANA”

La Tinguina, 15 de sepliembre del 2025
OFICIO N® 577 -2025 GORE ICA-DRSA ICA-RED LP.N-MICRORED T.P - C.S.T/

DE :M.C JORGE RODOLFO CHACALTANA SUAREZ
JEFE DEL C.S. TINGUINA

SENOR(A) :BACH. MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA RAMOS

ASUNTO - AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordiaimente vy, a la vez
hacer de su conocimiento que, habiendo revisado su solicitud, se le
autoriza la realizacion del frabajo de investigacion titulado:

“Conocimientos sobre signos y sinfomas de trastornos hipertensivos en
gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025", el cual
se desarrollard en el Servicio de Obstefricia del Centro de Salud.

Se le recuerda que toda acfividad debera realizarse cumpliendo
esirictamente las normas éticas, de confidencialidad y los lineamientos

esiablecidos por la institucion.

Sin ofro parficular, reitero mis saludos y le deseo éxitos en su trabajo
académico.

Atentamente,

“JORGE R. CHACRLTANR SUAREZ
MEDLIO CIRUJA 89 3
JEFE DEL CENTROD

Av. El Parque N° 340
70lopea@gmail .com
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QEPUBLICA DEL Peg,

e MINISTERIO DE SALUD
l" DIRESA ICA - RED DE SALUD ICA
=) MICRORED TINGUINA - PARCONA

GORE ICA

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

ia Tinguifa, 03 de octubre del 2025
OFICIO N° S88 2025 GORE ICA-DRSA ICA-RED LPN-MICRORED 1.P - CS.1/

DE - M.C JORGE RODOLFO CHACALTANA SUAREZ
JEFE DEL C.S. TINGUINA

SENOR(A) :BACH. MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA RAMOS

ASUNTO : CULMINACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigime a usted para expresarle un cordial saludo y, en
atencién a la autorizaciéon otorgada para el desarollo de su frabgjo de
investigacién, se deja constancia de que ha culminado
satisfactoriamente el proyecto titulado:

“Conocimientos sobre signos y sinfomas de trastormos hiperiensivos en
gestanies que acuden al Centro de Salud La Tinguina, lca 2025",
realizado en el Servicio de Obstefricia de este establecimiento de salud.

Agradecemos el cumplimienfo de las nomas y fineamientos
institucionales durante el proceso, asi como el aporie académico
generado a partir de su investigacion.

Sin ofro particular, reitero a usted las muesiras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
LUD
RO A Ay § 7y oNA
Y
JORGE 7. CHACALTA SUAREZ

MEDIZO CIRUJAND- C P a9404
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA

Av. El Parque N° 340
70lopea@gmail.com
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

HIPERTENSIVOS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CEN
TINGUINA, ICA 2025
Autor Bach. Castafieda Ramos, Mayra Alejandra
Cuestionario: Conocimientos sobre signos y sintomas de ra
DATOS GENERALES
Grado educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
w Secundaria
- d) Superior
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UNIVERSIDAD NACIONAL «SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N°0204-2025-UNICA-F-Obst.

Ica, 05 de setiembre de 2025

:llz;‘l(c)i'o N"093-2025-UNICA-Fac.Obs./C.l, recepcionado el 4-set.-25; la Unidad de lnvesitigacién de
la Facultad, solicita aprobacién del proyecto de tesis titulado: Conocimientos sobre signos y sintomas de
trastornos hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2025, cuyo autor
es el bachiller en Obstetricia MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA RAMOS; y

CONSIDERANDO:
s dentrodela autonomia

zaga", desarrolla sus actividade
lo 18° de la Constitucién

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gon ;
en su articu

de gobierno, académica, administrativa y economica, que le autoriza

Politica del Estado, asi conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N°30220;

con Resolucién Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crga la
de conformidad con el articulo

acional “San Luis Gonzaga”;
culo 48° inciso b) del Reglamento

Que,
Facultad de Obstetricia de la Universidad N
21° inciso r) del Estatuto Universitario y en concordancia con el arti

General de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”;
A-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se

Que, mediante Resolucion Rectoral N°273-R-UNIC . :
autoriza el funcionamiento; entre otras Facultades, a la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga”;

Que, con Oficio N°00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N°0000000108-2024-SUNEDU-DSO-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
mediante el cual se concluyé que corresponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria — Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho informe, disponiendo registrar a las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al siguiente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN

CALDERON HUAMANI, (...);

Que, con Resolucién Rectoral N°1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;
Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70.3 del articulo 70° de la Ley
Universitaria N°30220, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y académicamente la Facultad
a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades

de Posgrado;

Que, el a.rt'iculo 45 de la Ley Universitaria N°30220 sobre obtencion de grados y titulos, establece
que: La. obtencion de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
;{ir::/'ir.;l?::j eistab:ezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes: 45.2

esional: requiere del grado de Bachi i0 i j Iejenic
et g chiller y la aprobacién de una tesis o trabajo de suficiencia

15/7/2((:)1;3' eIS 3?'CUIZ'?0 de! Estatut.o Universitario, aprobado con R. R. N°860-R-UNICA-2020 de fecha
i (;/_ delrgg/ 1| ;;:;3”35 med:ante, R.R. N°924-R-UNICA-2020 — del 04/8/2020, R.R. N°1497-R-
ST e 1 0, R.R. N*1589-R-UNICA-2020 - del 28/11/2020, R.R. N°158-R-UNICA-2021 —

, R.R. 36-R-UNICA-2021 — del 28/4/2021, R.R. N°2731-R-UNICA-2021 — del 05/10/2021;
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R.D. N"0204-2025-UNICA- ;
ales se rigen las diversas

5/09/2025, Pag 2
n ""eas de 'llvestl aclén bajO |aS cu
g
é“ dé g'ado acadé”llco y t‘tUIo pl oies'°' Ia""I

Titulos Profesio
de Grados Académicosy :
e K RPG’ZT(;:; de fecha 25/1/2021, establece que:

aprobado con R.R. N°048-R-UNI gy
profesional debe ser inédita y es de propledad del autor...;

sefiala que: “La Universidad cuenta €O
. L qu '
investigaciones conducentes a la obtenc N
) nales dela Universidad,

La tesis para el titulo

i 5 Universidad,
ftulos profesionales de la
e hiller. La tesis seréd elaborada y

i de Gra
Que, el articulo 29 del Reglamento e it et Aal Bat

establece que: El tema de la tesis a elegirse, es

sustentada de manera individual por un (1) bachiller;
profesionales de

smicos y Titulos
de Grados Académicosy ‘
g omunicada por el asesor al comité

Reglamen
én deberd ser formalizada

i |
Que, el numeral 9 del articulo 32de "
la Universidad sefala que: “La aprobaci;.ﬁn d:!; Pro\laepc::b‘;i:;er:é;;; sbrohsd
; ora de su . ES
de investigacién, sefialando la fechay dos (72) horas”;

mediante Resolucién Decanal en un plazo de setentay
& ocha 24/07/2025, se Gesigna 3 la
anal N°0061-2025-UNICA-F-Obst, de fechz 2 ) e rarftad 0

como directora de la Unidad de tnvesti

.:;,‘—,:-'j."a de 13

Que, con Resolucién Dec
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra,
Obstetricia...;
o de tesis, emitida por: Mtro Anz7eia L'sd«;\“ra
esis titulado: Conocimiam 0% sohre Signos Y
den al Centro de §aluc &2 Tinguifa, ica 2025,
NEDA RAMOS, con &l resuitado {5%)
5, el asesor del

Que, mediante Constancia de aprobacién de proyect
Gabriel Guevara, en calidad de asesor del proyecto de t
sintomas de trastornos hipertensivos en gestantes que aci
cuyo autor es el bachiller en Obstetricia MAYRA ALEJANDRA CASTA
del sistema antiplagio FAVORABLE, siendo las 11:00 horas del 28 de agostc de 202 pors i
proyecto de tesis lo ha declarado APROBADO y se encuentra expedito para que continue con =i ram

respectivo;

umento de visto, la Unidad de Investigacién solicita aprobacién del proyecto de tesis

Que, con doc
tantes que acuden

titulado: Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos hipertensivos en ges
al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia MAYRA ALEJANDRA
CASTANEDA RAMOS;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana por la Ley

Universitaria N230220;

SE RESUELVE:

A.rticulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Conocimientos sobre signos y sintomas de trastornos
hipertensivos en gestantes que acuden al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2025, cuyo autor es el bachiller
en Obstetricia MAYRA ALEJANDRA CASTANEDA RAMOS.

»

Registrese, comuniquese y archivese.
UNIVERSIDAD NAC/oN L *
NAL “SAN P
FACULTAD Dg oas%'ms'rclg:‘é‘l‘i\‘

[*5‘:-‘ Dra. ROSAEI U Ips s msmmnne
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