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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de 

preeclampsia y complicaciones en gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado 

Casa Grande Es Salud, 2025. Material y métodos: Esta investigación fue de tipo básica, 

nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental. La muestra estuvo 

constituida por 80 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados 

demostraron que el 41.3% de las gestantes presentaron un nivel medio de conocimiento 

sobre preeclampsia, mientras que el 28.8% un nivel alto y el 30% tiene un nivel bajo. Al 

respecto sobre el nivel de conocimiento de las complicaciones, el 42.5% poseen un 

conocimiento medio, mientras que un 31.3% un nivel bajo y el 26.3% tiene un nivel alto. 

Por lo tanto, se presentó una correlación positiva (r =0.76) entre el nivel de conocimiento 

de la preeclampsia y sus complicaciones sobre esta. Se concluyó, que la mayoría de las 

gestantes encuestadas presentan un nivel de conocimiento medio de la preeclampsia y sus 

complicaciones. Se propone la importancia de mejorar estos aspectos, con el fin de 

disminuir las complicaciones que pueden afectar a la madre y el feto. 

Palabras clave: Preeclampsia, nivel, conocimiento, gestantes. 
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ABSTRACT 

The research aimed to determine the level of knowledge of preeclampsia and 

complications in pregnant women treated at the Casa Grande Es Salud Specialized 

Medical Center, 2025. Materials and methods: This research was basic, descriptive level, 

quantitative approach, non-experimental design. The sample consisted of 80 pregnant 

women who met the inclusion criteria. The results showed that 41.3% of pregnant women 

had a medium level of knowledge about preeclampsia, while 28.8% had a high level and 

30% had a low level. Regarding the level of knowledge of complications, 42.5% have 

medium knowledge, while 31.3% have a low level and 26.3% have a high level. 

Therefore, a positive evaluation was presented (r = 0.76) between the level of knowledge 

of preeclampsia and its complications. It was concluded that most pregnant women 

surveyed had an average level of knowledge about preeclampsia and its complications. 

The importance of improving these aspects is proposed in order to reduce complications 

that can affect the mother and fetus. 

Keywords: Preeclampsia, level, knowledge, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia, es un problema oculto en el embarazo, por tanto, manifiesta el riesgo 

con su presencia. La presión arterial elevada, la proteinuria, daño renal y orgánico son 

señales de un peligro inminente. Su ataque suele ser sigiloso, desencadenándose después 

de las 20 semanas de gestación, sorprendiendo a quienes hasta entonces han gozado de 

una salud estable. Sin tratamiento, la preeclampsia puede resultar fatal para madre y el 

feto, provocando el adelanto del parto como única esperanza. El tiempo de gestación y la 

gravedad de la enfermedad determinan la urgencia. El control exhaustivo y medicación, 

implica prevenir un desenlace fatal1. 

El nivel de conocimiento, es una condición en donde se abarca las habilidades y 

compresión de las personas encuestadas sobre un tema específico2. En cuanto al nivel de 

conocimiento de preeclampsia y sus complicaciones en las gestantes donde se logrará 

evaluar cuanto conocen, comprenden y son capaces de reconocer oportunamente las 

(causas, signos y síntomas, prevención, factores de riesgo, daños a los órganos, eclampsia, 

retardo del crecimiento intrauterino y desprendimiento de la placenta). Por ende, al tener 

un nivel de conocimiento las gestantes sobre la preeclamsia no solo se evidenciarán su 

grado de información, sino que también orienta a la planificación de estrategias de 

educación en salud y la prevención de las complicaciones maternas y perinatales. 

Al nivel mundial, la preeclampsia y otros síndromes de la hipertensión gestacional son 

una causa importante de morbilidad, mortalidad materna y neonatal. Según la 

organización mundial de la salud (OMS), más del 20% de las muertes maternas en la 

región están relacionadas con la hipertensión arterial. Por ello, es fundamental el 

diagnóstico y manejo oportuno de la preeclampsia para el cuidado prenatal. Los síntomas 

relacionados con esta patología son como hinchazón, aumento de peso, dolores de cabeza 

y visión borrosa. Sin embargo, no todas las mujeres reportan estos síntomas3. 

En América Latina, la preeclampsia es un problema en la salud pública, ya que existe un 

nivel bajo de conocimiento sobre esta patología en gestantes. Dado que, la preeclampsia 

afecta a un 8– 45% de embarazadas y su mortalidad varía entre 1–33%. En Ecuador, este 

padecimiento es una causa principal de morbilidad perinatal y es responsables del 14% 

de las muertes neonatales, presentándose en el 83% de los   embarazos. En Guayaquil
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el 55% de las mujeres embarazadas enfrentaron este problema, y el 20% de estos casos 

presentaron complicaciones significativas. Esto subraya la gravedad y prevalencia de la 

preeclampsia en esta regiones4. 

En el Perú, se dice que muchas gestantes tienen un conocimiento insuficiente o solo 

moderado de la preeclampsia. Es Salud alerta sobre una impactante problemática nacional 

donde el 12% total de nacimientos presentan complicaciones graves, afectando a 

alrededor de 300 mujeres anualmente en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Este 

trastorno obstétrico conlleva riesgos graves, desde amenazas de parto hasta hemorragias 

y restricciones de crecimiento fetal. El Dr. Héctor Caballero Vera, líder en Ginecología y 

Obstetricia, subraya una crítica importante de la prevención y diagnóstico temprano. La 

identificación temprana de los factores de riesgo en el seguimiento prenatal constituye 

una estrategia fundamental para minimizar las complicaciones relacionadas con la 

preeclampsia. En este contexto, la investigación busco evidenciar el nivel de 

conocimiento de las gestantes, ya que es un elemento clave en la prevención y manejo 

oportuno de esta condición5. 

En Cajamarca, de 2010 a 2014, la mortalidad materna no solo es una crisis de salud 

pública, sino un impedimento al proceso social, desencadenando complicaciones 

familiares. La hemorragia en el embarazo o posparto lidera las causas de muerte, pero en 

2014, la hipertensión vinculada al embarazo (preeclampsia, eclampsia, síndrome HELLP) 

elevó la cifra a 4,444 defunciones. El aumento afectó especialmente a mujeres de 30 a 40 

años. Este crítico panorama refleja la lucha contra la mortalidad materna, donde cada 

pérdida deja un gran vacío en la familia, destacando la urgencia de intervenciones 

efectivas y recursos para revertir esta tendencia6. 

Es esencial reconocer el nivel de conocimiento de preeclampsia y complicaciones, ya que 

es una condición que afecta principalmente a mujeres primerizas y saludables durante el 

embarazo. Estas complicaciones incluyen la edad materna avanzada, la diabetes 

gestacional e hipertensión arterial. Si bien no existe un perfil único que permita prever 

con exactitud la aparición de la preeclampsia, se ha identificado diversas características 

maternas que se asocian con un mayor riesgo, los cuales pueden influir en su nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones.7 
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El embarazo es un proceso, pese a su naturaleza normal, puede verse afectado por 

diferentes complicaciones que amenazan la salud de la madre y el feto. Algunas de estas 

complicaciones se originan en condiciones preexistentes de la mujer, como la 

hipertensión arterial o la diabetes, las cuales incrementan el riesgo de desarrollar 

preeclampsia durante el embarazo. Por lo cual resulta fundamental conocer el nivel de 

información que poseen las gestantes sobre esta condición y sus posibles condiciones8. 

La investigación tuvo como propósito de evaluar el nivel de conocimiento que tienen las 

gestantes acerca de la preeclampsia y complicaciones. Asimismo, identificar las medidas 

preventivas y los síntomas de alerta. La información recopilada será crucial para mejorar 

la educación y la atención prenatal, a fin de mitigar el impacto negativo de la preeclampsia 

en la salud tanto de la madre como del feto. Al identificar un conocimiento medio, la 

investigación proporciona evidencia actualizada lo que conlleva al personal de salud a 

diseñar estrategias educativas más efectivas y a sensibilizar a las gestantes acerca de lo 

importante que es detectar a tiempo y el tratamiento adecuado de esta situación a lo largo 

del embarazo. 

El motivo principal de la investigación fue ver los niveles de conocimiento y la conciencia 

sobre la preeclampsia entre las gestantes. Dado que esta condición puede tener 

consecuencias graves para la salud materna y fetal, es fundamental conocer el grado de 

información que poseen las gestantes acerca de los riesgos, síntomas y medidas 

preventivas relacionadas con la preeclampsia. La investigación proporciona información 

crucial para diseñar intervenciones educativas y estrategias de atención prenatal más 

efectivas, con el propósito de mejorar la conciencia y el manejo de la preeclampsia 

durante el embarazo. Se identificó un nivel de conocimiento medio, lo cual se podrá 

implementar acciones dirigidas a reducir las consecuencias adversas de esta patología en 

la salud de la madre y el feto. 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la 

preeclampsia y complicaciones en las gestantes atendidas de dicho Centro de Salud 

perteneciente a la ciudad de Trujillo, considerando que un conocimiento medio sobre esta 

patología se puede reconocer deficiencias en la información lo cual puede conducir a un 

diagnóstico tardío y en consecuencia a complicaciones graves durante el embarazo. A 

pesar esta investigación no incluyó campañas educativas, sus resultados evidencian la 

necesidad de promover mayor educación y sensibilización sobre esta enfermedad, a fin 
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de garantizar un mejor manejo de la preeclampsia y una reducción de sus impactos 

negativos en la salud de la madre y el feto.  

En este estudio se tomaron como referencia a los siguientes investigadores como: Herrera 

C9; Sullana 2019, realizó una investigación con el Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimientos sobre Preeclampsia en gestantes hospitalizadas. Área de maternidad. 

Hospital II-2. Sullana de marzo – junio 2019. Material y Métodos: Este estudio es de tipo 

cuantitativo, diseño descriptivo, no experimental y de tipo transversal, se contó con una 

muestra de 34 participantes. Resultados: En cuanto a la dimensión de definición de la 

preeclampsia, se encontró que el 47,1% tiene un nivel alto, el 44,1% medio y el 8,8% 

bajo. Conclusiones: Respecto al grado de conocimiento sobre la preeclampsia en las 

gestantes hospitalizadas en el área de maternidad, el 47,1% mostro un nivel medio, el 

38,2% un nivel bajo y el 14,7% un nivel alto. 

Igualmente, Guerra R10; Lima 2019, realizó una investigación con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento de las gestantes acerca de la preeclampsia en el 

servicio de obstetricia del Hospital Luis Sáenz durante enero 2019. Se llevó a cabo un 

estudio con un diseño descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo formada 

por 161 gestantes, que cumplieron los criterios establecidos. El nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia encontrado en las gestantes resulto ser bajo con 72%. Por lo tanto, 

concluyó que el conocimiento de este tema permanece limitado a pesar de que las 

gestantes asisten a controles prenatales. 

Asimismo, Moreto C11
, Chiclayo 2025, Realizó una investigación con el Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre preeclampsia en gestantes del 

Centro de Salud Atusparias del distrito José Leonardo Ortiz, enero-junio 2023. El enfoque 

de la investigación fue descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. Se aplicó un 

muestreo probabilístico de forma sistemático. Asu vez, se empleó un cuestionario como 

instrumento. Resultados: Por consiguiente, se evidencio que el 64,1% de gestantes del 

Centro de Salud Atusparias mostraron un nivel de conocimiento medio sobre 

preeclampsia, mientras el 11,4% alcanzo un conocimiento alto y 24.5 nivel bajo. El 46,5% 

de las gestantes demostraron que tienen una actitud desfavorable frente a la preeclampsia 

y el 19% una actitud favorable. Conclusión: La mayoría de las gestantes encuestadas en 

el Centro de Salud Atusparias tienen un nivel de conocimiento medio y una actitud 
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desfavorable. Se sugiere de mejorar estos aspectos, para disminuir las complicaciones en 

la madre y el feto. 

Finalmente, Espinoza F, et al12, Ecuador 2024, realizaron un estudio con el objetivo: 

Evaluar el nivel de conocimiento en las mujeres embarazadas sobre la preeclamsia en el 

área comunitaria. De un diseño cualitativo, transversal analítico y descriptivo no 

experimental; con una muestra de 112 gestantes. Por ende, el instrumento utilizado fue 

una encuesta.  Los resultados, que se señalan corresponden al 100% de gestantes 

encuestadas, donde el 62% indicó complicaciones en la madre y en el recién nacido, por 

otro lado, el 22% señala que las complicaciones afectan únicamente al recién nacido y un 

16% afirma que las complicaciones ocurren únicamente en las madres. Conclusión, el 

38% de gestantes no conocen las complicaciones de la preeclampsia. 

Esta investigación sobre la preeclampsia se justifica por ser un desafío en salud pública 

que perjudica a las mujeres que están en estado de gestación, donde a falta de 

conocimiento sobre sus síntomas iniciales presenta un riesgo significativo. Es crucial 

comprender y difundir información sobre esta enfermedad para fomentar la búsqueda 

temprana de atención médica y prevenir complicaciones graves que amenacen la vida de 

la madre y el feto. La relevancia social y práctica radica en la necesidad e informar a las 

gestantes y profesionales de la salud, contribuyendo así a la prevención y manejo eficaz 

de preeclampsia. 

En términos académicos y científicos, esta investigación aporta información actual sobre 

el nivel de conocimiento que poseen las gestantes respecto a la preeclampsia y sus 

complicaciones. Esto beneficiará a los profesionales de la salud, brindar la información 

útil de dicha patología y su relación con las complicaciones perinatales. La utilidad de 

este estudio en su capacidad para ampliar el conocimiento, identificar el nivel de 

conocimiento y servir como base para futuras investigaciones y prácticas médicas. 

Asimismo, esta investigación también se orienta a la disminución de la morbilidad y 

mortalidad materno-fetal, al proporcionar datos que respaldan la necesidad de fortalecer 

los programas de atención prenatal a la prevención y detección temprana de esta patología 

en el ámbito clínico y comunitario. Si bien esta investigación no tuvo como propósito 

realizar una intervención educativa, la aplicación de la encuesta permitió generar una 

reflexión en las gestantes sobre la importancia del conocimiento y la detección temprana 
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de la preeclampsia y complicaciones, contribuyendo de manera indirecta a la 

concientización sobre su prevención. 

La investigación tuvo como objetivo general: “Determinar el nivel de conocimiento de 

preeclampsia y complicaciones en gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado 

Casa Grande EsSalud, 2025”. Asimismo, se planteó como objetivos específicos: 1. 

Evaluar el nivel de conocimiento de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro 

Médico Especializado Casa Grande EsSalud, 2025; 2. Identificar el nivel de conocimiento 

de las complicaciones de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Médico 

Especializado Casa Grande EsSalud, 2025; 3. Correlacionar el nivel de conocimiento de 

preeclampsia y complicaciones en gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado 

Casa Grande EsSalud, 2025. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Población y muestra 

La población y la muestra estuvo conformada por 80 gestantes que aceptaron en ser parte 

del estudio y además firmaron el documento de consentimiento informado. La población 

y muestra se considera cuando todos los individuos de interés en un estudio son también 

los participantes. La selección de este grupo se basa en su relevancia para la investigación 

y la disponibilidad para participar en el estudio13. 

Muestreo  

No probabilístico por conveniencia, es una técnica utilizada en la investigación para 

seleccionar una muestra de individuos de una población. Con este método, los 

participantes son elegidos por su disponibilidad y accesibilidad para el investigador14. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

- Gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado Casa Grande EsSalud. 

- Gestantes que desearon participar en la investigación. 

- Gestantes en gestación entre las 5 a 36 Semanas.  

- Gestantes que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Gestantes que no optaron participar en la investigación. 

- Gestantes no atendidas en el Centro Médico Especializado Casa Grande EsSalud. 

- Entrevistas que no completaron el llenado de dicho cuestionario. 

- Gestantes que no firmaron el consentimiento informado.  

2.2.Variables de estudio  

Variable 1: Nivel de conocimiento de la preeclampsia. 

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre de las complicaciones de la preeclampsia. 

La tabla de operacionalización de variables se presenta en el Anexo 1 
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2.3.Tipo, diseño y método de investigación 

El presente estudio por su naturaleza es tipo básica, descriptiva, no experimental y 

transversal, con un método deductivo, ya que busca generar información teórica y 

confiable sin que haya una aplicación práctica inmediata, contribuyendo al conocimiento 

y comprensión de los fenómenos estudiados. Este tipo de investigación aporta valor a la 

base teórica y conceptual dentro de un campo específico15.  

Tipos de la investigación  

Según su finalidad: Investigación básica. 

Básica, porque pretendió brindar información actualizada sobre del nivel de conocimiento 

y complicaciones.  

Es de tipo de investigación básica, que implica la realización de estudios originales, 

llevados a cabo principalmente para adquirir nuevos conocimientos sobre los principios 

de los fundamentos de los hechos observables y de los fenómenos, sin buscar una 

aplicación práctica inmediata16. 

Según su profundidad: Investigación descriptiva, correlacional. 

Descriptiva, porque esta investigación describió las variables asociadas a este estudio, 

identificando el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia y complicaciones. 

Proporcionando información esencial para fortalecer las estrategias de prevención en la 

salud publica 17. 

Correlacional, porque busca determinar la relación existente entre dos o más variables, 

sin manipularlas directamente18. 

Según su enfoque: Investigación cuantitativo 

Cuantitativo, porque determino través de datos numéricos, procesos estadísticos, 

frecuencias absolutas con el fin de identificar con precisión los patrones de 

comportamiento en una población19. Determinando el nivel de conocimiento en tablas 

porcentuales de las gestantes atendidas en Centro Médico Especializado Casa Grande, 

facilitando datos claves para fortalecer las estrategias y medidas de prevención de dicha 

enfermedad en la salud pública. 
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Diseño de investigación: No experimental transversal  

No experimental, porque no se manipula las variables de estudio, ya que son estudiadas 

en un momento dado20. Es decir, se observaron los datos recopilados y posteriormente se 

analizaron, brindando una información clara, objetiva y actual del nivel de conocimiento 

sobre la preeclampsia y sus complicaciones en las gestantes. 

Método de investigación: Deductivo  

Deductivo, porque se realizó de lo general a lo particular. Al respecto, es un método de 

razonamiento que utiliza de conceptos generales para llegar una conclusión específica21.  

2.4.Técnicas e instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

Técnicas 

Las técnicas de recopilación de datos son los métodos empleados para obtener y analizar 

diferentes formas de datos22. Al respecto, se utilizó la encuesta como técnica de 

recolección de datos, lo que facilito obtener una información específica del encuestado, 

lo cual se evaluó el nivel de conocimiento de la preeclampsia y las complicaciones.  

Instrumentos  

Los instrumentos son herramientas que utilizan los investigadores para obtener 

información 23. Por lo cual, se empleó un cuestionario para la recopilación de información 

exacta, lo que facilito la obtención de datos precisos con el fin de cumplir los objetivos 

propuestos. El cuestionario fue revisado y validado mediante la opinión y juicio crítico 

de tres expertos especialistas en el área de la salud, utilizando el coeficiente alfa de 

Cronbach para medir la coherencia de las preguntas24.  

Procesamiento de recolección de datos 

Una vez obtenida la autorización correspondiente por parte de la coordinadora del Centro 

Médico Casa Grande EsSalud, se procedió a realizar la recolección de datos con las 

gestantes que asistían a sus controles prenatales, lo cual se les explico el objetivo de la 

investigación, se garantizó la confidencialidad de la información y se solicitó su 

consentimiento informado de manera voluntaria. (Anexo 8) 
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Técnica de recojo de datos  

Para las variables “nivel de conocimiento de preeclampsia y nivel de conocimiento de sus 

complicaciones de la preeclampsia”, la técnica fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario (Anexo 2). Después de haber sido validado, el cuestionario se aplicó a las 80 

gestantes que integraron la población y estuvo compuesta por 40 ítems distribuidos en 8 

secciones. El cuestionario fue elaborado por las investigadoras tomando como referencia 

los fundamentos teóricos y evidencias científicas relacionadas con la preeclampsia y sus 

complicaciones en el embarazo. Los ítems fueron construidos en función de los objetivos 

específicos del estudio asegurando la pertinencia y coherencia con las dimensiones 

establecidas en la matriz de operacionalización de variables. Asimismo, se aplicó el 

instrumento “cuestionario” para evaluar el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia 

y complicaciones en las mujeres embarazadas atendidas en el Centro Médico 

Especializado Casa Grande Es Salud, durante los dos meses de ejecución del estudio, en 

dichos horarios de atención del Centro de salud (8:00 a.m. a 1:00 p.m.).  

Finalmente, para determinar el nivel de conocimiento de preeclampsia y complicaciones 

se consideró evaluar de la siguiente manera; bajo 22 – 41, Medio 42 – 52 y alto 53 – 71 

para nivel de conocimiento de preeclampsia, para el nivel de conocimiento de 

complicaciones, Bajo 23 – 40, Medio 41 – 51 y Alto 52 – 77 , utilizando el método de 

Baremo aplicando percentiles de 30 Y 70 , por ende se trata de un sistema de 

calificaciones obtenidas a través de un instrumento de evaluación que facilita su análisis, 

asignando a cada una de ellas un valor especifico25 y para la correlación de Pearson es 

significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Análisis de datos  

En cuanto al análisis de datos, se realizó utilizando la versión 26 del programa estadístico 

statycal packeged social science (SPSS). Aprovechando con la ayuda de la estadística 

descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes para evaluar el nivel de 

conocimiento y complicaciones de la preeclampsia en las gestantes atendidas en el Centro 

Médico Especializado Casa Grande, 2025. Asimismo, aplicando el coeficiente alfa de 

Cronbach en nuestro instrumento se obtuvo una confiabilidad de (0,714) obteniendo un 

rango aceptable (Anexo 4) para evaluar la coherencia interna de las preguntas. Por lo que 
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se determinó, que existe un nivel medio de conocimiento de preeclampsia y sus 

complicaciones en gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado Casa Grande.  

En cuanto a los resultados de la (tabla N°3), se utilizó la correlación de Pearson positiva 

aceptable (r = 0.767)26 entre el nivel de conocimiento de preeclampsia y sus 

complicaciones. 

Aspectos éticos en investigación  

En la realización de este estudio, se tomaron en cuenta los principios éticos de autonomía 

y justicia. 

Autonomía: porque se aseguró que la participación de las gestantes fuese totalmente 

voluntaria. A cada participante se le explico el propósito del estudio y se obtuvo su 

consentimiento informado por escrito, asegurando su libertad de aceptar o retirarse sin 

consecuencia alguna. 

Justicia: Porque se respetó el principio de justicia, garantizando la equidad en la selección 

de las participantes, respetando los criterios de inclusión y exclusión, sin discriminación 

de ningún tipo. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Nivel de conocimiento de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Médico 

Especializado Casa Grande EsSalud, 2025. 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Bajo 24 30.0 30.0 

Medio 33 41.3 71.3 

Alto 23 28.8 100.0 

Total 80 100.0   

Nota: Bajo: 22 – 41       Medio: 42 – 52       Alto: 53 - 71 

Tabla 1: Se evidencia que el 41.3% de las gestantes indicaron tener conocimiento medio 

sobre la preeclampsia, mientras que el 28.8% tiene un conocimiento alto, siendo positivo, 

pero aún escaso para la mayoría. Un 30% tiene conocimiento bajo, existiendo una 

deficiencia significativa en la comprensión de esta complicación. Estos resultados 

evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para mejorar el 

conocimiento de las gestantes. 
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Tabla 2.  

Conocimiento de las complicaciones de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro 

Médico Especializado Casa Grande EsSalud, 2025. 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Bajo 25 31.3 31.3 

Medio 34 42.5 73.8 

Alto 21 26.3 100.0 

Total 80 100.0   

Nota: Bajo: 23 – 40      Medio: 41 – 51       Alto: 52 - 77 

Tabla 2: Muestran que el 42.5% de las gestantes tienen un conocimiento medio sobre las 

complicaciones de la preeclampsia, mientras que un 31.3% presentaron conocimiento 

bajo, lo que representa un riesgo significativo. Solo el 26.3% tiene un conocimiento alto, 

evidenciando una preparación limitada frente a posibles complicaciones. Estos 

resultados, probablemente, se deban a que los programas educativos en salud materna no 

estén suficientemente enfocados en identificar los riesgos de la preeclampsia, conllevado 

a comprometer la salud de la gestante y del feto.  
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Tabla 3.  

Correlación entre el nivel de conocimiento de preeclampsia y complicaciones en 

gestantes atendidas en el Centro Médico Especializado Casa Grande EsSalud, 2025. 

  Preeclampsia Complicaciones 

Preeclampsia 

Correlación de Pearson 1 ,767** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Complicaciones 

Correlación de Pearson ,767** 1 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 3: Muestran una correlación positiva aceptable (r = 0.767) entre el nivel de 

conocimiento sobre preeclampsia y el conocimiento sobre sus complicaciones en las 

gestantes. Esto quiere decir, que, a mayor conocimiento sobre la preeclampsia, mayor es 

el entendimiento de sus complicaciones, evidenciándose una relación estrecha entre 

ambas variables.  Finalmente, como el p-valor es menor a 0.05 (p = 0.000), se prueba la 

hipótesis del estudio, es decir, existe una correlación significativa entre el nivel de 

conocimiento de preeclampsia y sus complicaciones. 

  



20 

 

Tabla 4.  

Nivel de conocimiento de preeclampsia y complicaciones en gestantes atendidas en el 

Centro Médico Especializado Casa Grande EsSalud, 2025 

  

Conocimiento de 

complicaciones Total 

Bajo Medio Alto 

Conocimiento de 

Preeclampsia 

Bajo 
Frecuencia 17 7 0 24 

% del total 21.3% 8.8% 0.0% 30.0% 

Medio 
Frecuencia 7 20 6 33 

% del total 8.8% 25.0% 7.5% 41.3% 

Alto 
Frecuencia 1 7 15 23 

% del total 1.3% 8.8% 18.8% 28.8% 

Total 
Frecuencia 25 34 21 80 

% del total 31.3% 42.5% 26.3% 100.0% 
Nota de Preeclampsia: Bajo: 22 – 41     Medio: 42 – 52      Alto: 53 – 71 

Nota de complicaciones: Bajo: 23 – 40   Medio: 41 – 51     Alto: 52 - 77 

Tabla 4: Muestra que una proporción importante de gestantes presenta un conocimiento 

medio (41.3%) o alto (28.8%) sobre la preeclampsia. Sin embargo, solo el 26.3% alcanza 

un nivel alto de conocimiento sobre sus complicaciones, mientras que el 31.3% mantiene 

un nivel bajo y el 42.5% un nivel medio en este aspecto. Asimismo, el 30.0% de las 

gestantes tienen un conocimiento bajo sobre la preeclampsia, dentro de este grupo, el 

21.3% desconoce a sus complicaciones. Finalmente, el 25.0% presenta un conocimiento 

medio sobre la preeclampsia y sus complicaciones, lo que refleja una comprensión parcial 

del tema. Aunque exista una relación positiva entre el conocimiento de la preeclampsia y 

el entendimiento de sus complicaciones, persiste una diferencia que debe abordarse 

mediante estrategias educativas más efectivas. 
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IV. DISCUSIÓN 

Se encontró que el nivel de conocimiento de la preeclampsia, el 41.3% de las gestantes 

posee conocimiento medio, el 28.8% conocimiento alto y un 30% conocimiento bajo. 

Este resultado guarda relación con el estudio de Herrera C9 (2019), encontró que el 47.1% 

es alto, 44.1% medio y 8.8% bajo. Por otro lado, Moreto C11
 (2025), encontró que el 

64.1% presento un nivel medio de conocimiento sobre la preeclampsia, el 11.4% nivel 

alto y 24.5 nivel bajo. En cambio, Guerra R10 (2019), encontró un nivel de conocimiento 

bajo con 72% sobre la preeclampsia. Estos hallazgos muestran que un porcentaje 

considerable de las gestantes cuentan con conocimiento sobre de la preeclampsia ya sea 

por que asisten a sus revisiones o porque algún familiar les proporciona información. No 

obstante, todavía existe una falta de conocimiento completo sobre dicha enfermedad. 

En esta investigación, respecto al nivel de conocimiento de las complicaciones de la 

preeclampsia, se encontró que el 42.5% posee conocimiento medio, el 31.3% 

conocimiento bajo y el 26.3% tiene un conocimiento alto. Estos resultados difieren de lo 

reportado por Espinoza F, et al12 (2025) quien evidencio que el 38% de gestantes 

desconocía las complicaciones asociadas a la preeclampsia. Los hallazgos del presente 

estudio ponen de manifiesto un conocimiento insuficiente ante posibles complicaciones. 

El hecho de que la mayoría de las gestantes se encuentren en un nivel medio de 

conocimiento sugiere que, aunque poseen información básica, no es resultado suficiente 

para una comprensión profunda de las complicaciones de la preeclampsia. El 31.3% de 

las gestantes con bajo conocimiento representa un riesgo significativo. Así mismo, un 

conocimiento deficiente de las complicaciones de la preeclampsia puede llevar a que no 

se busquen cuidados médicos a tiempo, lo que agrava el peligro para la gestante y el feto. 

Finalmente, el bajo porcentaje de 26.3% de gestantes con alto conocimiento demuestran 

un conocimiento deficiente en general. Lo que podría estar relacionada con deficiencias 

en la información brindada durante los controles prenatales, o con una escasa motivación 

para informarse de manera autónoma sobre dicha enfermedad.  

Por lo tanto, la correlación entre el nivel de conocimiento de preeclampsia y 

complicaciones en gestantes, muestran una correlación positiva aceptable de (r = 0.767). 

Estos hallazgos indican que la educación sobre la preeclampsia es clave para las gestantes 

que tengan un conocimiento de la gravedad y los riesgos asociados, incluyendo sus signos 

de alarma como la proteinuria o el edema, pudiendo así buscar atención médica de forma 

oportuna y reducir complicaciones graves. 
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La investigación realizada en el centro médico especializado Casa Grande, que al 

establecerse el nivel de conocimiento de la preeclampsia y sus complicaciones en 

gestantes lo cual se encontró una proporción importante que presenta un conocimiento 

medio (41.3%) o alto (28.8%) sobre la preeclampsia, sin embargo, el 26.3% poseen 

conocimiento alto sobre las complicaciones, el 31.3% nivel bajo y 42.5% nivel medio. 

Asimismo, se encontró el 30.0% con conocimiento bajo sobre la preeclampsia y el 21.3 

desconoce sobre las complicaciones. Finalmente, el 25.0% de las gestantes presentan un 

conocimiento medio sobre la preeclampsia y comprensión de sus complicaciones. Estos 

resultados se deben a que el estudio muestra que existe un conocimiento medio sobre la 

preeclampsia y complicaciones lo cual se debe abordar la importancia de la educación 

sanitaria en la identificación temprana, ya que la falta de información puede llevar a 

intervenciones tardías y peores resultados para la madre y el feto. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

Analizando los resultados de este estudio se llegó a las siguientes conclusiones. 

Se determinó que el nivel de conocimiento de preeclampsia indica que el 41.3% de las 

gestantes poseen tener conocimiento medio, en tanto el 28.8% tiene un conocimiento alto, 

siendo beneficioso, pero todavía es insuficiente para la mayoría. Asimismo, un 30% tiene 

conocimiento bajo, lo cual existe aún una deficiencia significativa en la comprensión de 

esta complicación.  Al respecto estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer 

estrategias educativas para si haya una mejora al nivel de conocimiento de las gestantes. 

Por otro lado, se mostró que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la 

preeclampsia indica que el 42.5% de las gestantes presentaron conocimiento medio, en 

cambio que el 31.3% presentaron conocimiento bajo, lo que representa un riesgo 

importante. Por lo cual el 26.3% tienen un conocimiento alto, demostrando una 

prevención limitada frente a posibles complicaciones. Sin embargo, estos resultados 

probablemente, se debe a una deficiencia de los programas educativos relacionados con 

la salud materna y no estén suficientemente centrados en reconocer los riesgos de la 

preeclampsia, lo que pone en riesgo tanto la salud de la gestante como del feto. 

Asimismo, se indicó una correlación positiva (r = 0.76) entre el nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia y el conocimiento sobre sus complicaciones en las gestantes. Esto 

implica que a medida que aumenta el conocimiento sobre la preeclampsia también 

aumenta la comprensión de sus complicaciones, demostrando una relación fuerte entre 

estas dos variables. Por último, dado que el valor p – valor resulto ser menor a 0.5 (p = 

0.000), lo cual se valida la hipótesis del estudio, es decir, hay una correlación significativa 

entre el nivel de conocimiento de preeclampsia y sus complicaciones. 
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Se evaluó, el nivel de conocimiento de la preeclampsia y complicaciones en gestantes 

atendidas en el Centro Médico Especializado Casa Grande Es salud, 2025. Por lo tanto, 

se evidencio que un porcentaje considerable tiene un conocimiento medio (41.3%) o alto 

(28.8%) sobre la preeclampsia, mientras que solo el (26.3%) alcanza un nivel alto de 

conocimiento sobre sus complicaciones. A su vez, el 31.3% muestra un bajo nivel y el 

(42.5%) posee un nivel medio de conocimiento en este aspecto. También se identificó 

que el 30.0% de las gestantes tienen un conocimiento bajo sobre la preeclampsia, y dentro 

de este grupo, el (21.3%) presenta un desconocimiento de sus complicaciones. Aunque 

hay una correlación positiva entre un mayor conocimiento sobre la preeclampsia y la 

comprensión de sus complicaciones, esta relación no es total, lo que pone en evidencia 

una ausencia que debe ser atendida mediante estrategias educativas más eficaces que 

aseguren una comprensión completa del tema. Finalmente, el 25.5% de las gestantes 

posee un conocimiento medio sobre la preeclampsia y complicaciones, lo que indica una 

comprensión limitada del tema que podría no ser suficiente en situaciones de riesgo 

clínico. 
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5.2. RECOMENDACIONES  

• A la coordinadora del CENTRO MÉDICO ESPECIALIZADO CASA GRANDE, 

promover capacitaciones al personal de salud con el objetivo de mejorar la promoción 

de salud y además realizar campañas médicas para llevar a cabo tamizajes y control 

en relación a la preeclampsia, de igual manera enfatizar la educación y sensibilización 

de la población sobre la importancia de llevar a cabo revisiones médicas para la 

identificación temprana y el manejo correcto de dicha enfermedad.  

• A todo el personal de salud del CENTRO MÉDICO ESPECIALIZADO CASA 

GRANDE, se les solicita que refuercen los programas donde ayuden a informar no 

solo a la gestante, sino que también a sus familiares de cómo identificar los signos de 

alarma de la preeclampsia y acudir de manera inmediata a un establecimiento de salud 

si alguno se presentara, previniendo así posibles complicaciones en la madre y el feto. 

• Al jefe del servicio de maternidad se les pide diseñar material didáctico y accesible 

como (folletos, charlas, videos) a la población gestacional para así mejorar la 

comprensión y retención de la información ya mencionada. 

• Al servicio Gineco–Obstetricia estudiar a toda la población gestacional para así 

promover estrategias de prevención de todas las posibles complicaciones de la 

preeclampsia ya que también desencadena a conllevar una eclampsia. 

• Para todo el personal de salud involucrado del CENTRO MÉDICO 

ESPECIALIZADO CASA GRANDE y a las dichas pacientes, tomar conciencia de 

cuanta importancia es la educación prenatal desde el primer trimestre gestacional. 
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ANEXOS  

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Valor Técnica e 

instrumentó 

 

 

Conocimie

nto de 

preeclamp

sia. 

 

 

 

Nivel de 

comprensión y 

conciencia 

acerca de las 

causas, signos 

y síntomas, 

prevención y 

factores de 

riesgo 

asociados con 

la 

preeclampsia. 

Medición del 

entendimiento y 

reconocimiento de 

las causas, 

identificación de 

signos y síntomas, 

conocimiento de 

medidas 

preventivas y 

reconocimiento de 

factores de riesgo 

de la 

preeclampsia. 

 

Causas 

Identificación precisa de las 

causas que originan la 

preeclampsia. 

1-5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1=Verdadero 

 

2=Falso 

 

3=Talvez  

 

4=Desconoce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica: 

encuesta 

 

 

Instrumento: 

cuestionario 

Signos y 

síntomas 

Reconocimiento adecuado de 

los signos y síntomas de la 

preeclampsia. 

6-10 

Prevención Conocimiento de medidas 

preventivas.                          

11-15 

 

Factores de 

riesgo 

Identificación de factores de 

riesgo asociados con la 

preeclampsia. 

16-20 

 

 

Conocimie

nto sobre 

de las 

complicaci

ones de la 

preeclamp

sia. 

Entendimiento 

y familiaridad 

con las 

posibles 

complicacione

s como daño 

renal, 

eclampsia, 

retardo del 

crecimiento 

Evaluación de la 

capacidad para 

identificar y 

comprender las 

complicaciones de 

la preeclampsia, 

como daño renal, 

eclampsia, retardo 

intrauterino y 

Daño a los 

órganos 

La preeclampsia puede 

ocasionar daño a los riñones, 

hígado, pulmones, corazón y 

ojos. 

21-25 

Eclampsia Comprendimiento de la 

eclampsia como una posible 

complicación  

26-30 

Retardo del 

crecimiento 

intrauterino 

Identificación de situaciones 

que indican retardo del 

crecimiento intrauterino. 

31-35 
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intrauterino y 

desprendimient

o de la 

placenta. 

desprendimiento 

de la placenta. 

Desprendimi

ento de la 

placenta 

Conocimiento de los riesgos 

asociados al desprendimiento 

de la placenta. 

36-40 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  



40 

 

                         ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ESCALA: ALL VARIABLES 

 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 80 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 80 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

.714 .705 40 
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ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1: Recolectando información  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Lugar donde se realizó la investigación 
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ANEXO 6: DECLARACIÓN JURADA DEL NO PLAGIO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

 

Yo, Mayra Lisbeth Parinango Vasquez identificado con DNI N° 71030673 

estudiante/egresado o bachiller de la carrera profesional de Tecnología Médica de la 

universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del proyecto de tesis:  

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES 

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 

CASA GRANDE ESSALUD, 2025.” 

 

1. El mismo que presento para optar: (  ) grado académico de bachiller (X) título profesional.  

2. El proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han 

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.  

3. El proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.  

4. El proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algún 

grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni duplicados, 

ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera 

derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del contenido del proyecto de tesis, así como 

por los derechos de la obra y/o invención presentada. así mismo, por la presente me 

comprometo a asumir además todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ 

en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del 

incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del proyecto de 

tesis de identificarse fraude, piratería, plagio falsificación o que el plan de investigación haya 

sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de 

mi acción se deriven. 

Jaén, 03 de noviembre del 2025.  

  

  

MAYRA LISBET PARINANGO VASQUEZ 

DNI N° 71030673 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

 

Yo, Saira Altamirano Izquierdo identificado con DNI N° 73487602 estudiante/egresado o 

bachiller de la carrera profesional de Tecnología Médica de la universidad Nacional de Jaén; 

declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de investigación:  

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREECLAMPSIA Y COMPLICACIONES 

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 

CASA GRANDE ESSALUD, 2025.” 

 

1. El mismo que presento para optar: (    ) grado académico de bachiller (X) título profesional.  

2. El proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado 

las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.  

3. El proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.  

4. El proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algún 

grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni duplicados, 

ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera 

derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del contenido del proyecto de tesis, así como 

por los derechos de la obra y/o invención presentada. así mismo, por la presente me 

comprometo a asumir además todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ 

en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del 

incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido proyecto de tesis 

de identificarse fraude, piratería, plagio falsificación o que el plan de investigación haya sido 

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi 

acción se deriven. 

Jaén, 03 de noviembre del 2025.  

  

  

 

 

 

SAIRA ALTAMIRANO IZQUIERDO 

DNI N° 73487602 
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ANEXO 7: COMPROMISO DEL ASESOR 

 

NIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018-                     

SUNEDU/CD 

 
 

COMPROMISO DEL ASESOR 
 
El que suscribe, Mag. Adán Joél Villanueva Sosa. Con Profesión: Tecnólogo Medico 

en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica. Con grado de magister: Docencia y 

Gestión Educativa. DNI (X) N° 43896757 con conocimiento del Reglamento General 

de Grado Académico y Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se 

compromete y deja constancia de las orientaciones a los bachilleres: Mayra Lisbeth 

Parinango Vasquez y Saira Altamirano Izquierdo, de la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica en Laboratorio Clínico. En la formulación y ejecución del: 

 
(   ) Plan de trabajo de investigación          (   ) Informe Final de Trabajo de 

Investigación 
 
(   ) Proyecto de Tesis                                (X) Informe Final de Tesis  

 
(  ) Informe final del trabajo por Suficiencia 

Profesional 
  
Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el proyecto 

de investigación por lo que en fe a la verdad escribo lo presente. 

 
Jaén, 03 de octubre del 2025 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mag. Adán Joél Villanueva Sosa 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9: AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD PARA DESARROLLAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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