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Rezumat. Hipertensiunea arteriala in timpul sarcinii poate fi prevenita prin controlul unui stil de
viata sanatos. Scopul acestui studiu este de a determina asocierea caracteristicilor demografice si
stilul de viata al femeilor insarcinate care au hipertensiune arteriala. Aceasta metoda de cercetare
este un studiu transversal, 76 dintre femeile cu hipertensiune arteriald in timpul sarcinii au fost
incluse la asistenta medicala primara, Java de Vest. Criteriile de includere au fost varsta gestationala
> 28 de saptamani, cu sistola tensiunii arteriale > 140 mmHg si diastola > 90 mmHg. Datele au fost
analizate utilizand abordarea descriptiva a statisticii §i testul chi-patrat. In urma analizei bivariate,
care a fost utilizata cu ajuotorul testului Chi-patrat arata ca educatia (valoarea p 0,021), ocupatia
(valoarea p 0,025) si veniturile (valoarea p 0,023) sunt factorii legati de stilul de viata in randul
femeilor insdrcinate, care au hipertensiune arteriald. Intelegerea stilului de viatd si a factorilor
asociati contribuie la capacitatea furnizorilor de ingrijire a sanatatii de a proiecta interventii
eficiente menite sa imbunatdateasca stilul de viata sanatos in rdndul femeilor insarcinate cu
hipertensiune arteriala.
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Introducere

In fiecare an, aproximativ 50.000 de mame au murit din cauza hipertensiunii arteriale in
timpul sarcinii. Conform Societatii de Ginecologie Obstetrica, in 2014, a declarat ca cauza mortalitatii
materne in Java de Vest a fost de 29.3%. Oficiul de sanitate din West Bandung, in 2016, afirma ca 9
din 31 de mame au decedat de hipertensiune arteriala in timpul sarcinii. Prevenirea acestei infectiuni
se poate face printr-o dietd regulatd cu multe fructe si legume, proteine, produse cu continut scazut
de carbohidrati si grasimi si efectuarea unei activitati fizice usoare la intervale regulate de cel putin
cincisprezece minute pana la treizeci de minute pe zi, cum ar fi gimnastica si plimbarea pe
indelete,care sunt modificari ale stilului de viata care pot fi facut de catre mamele Insarcinate [9].
Hipertensiunea arteriala in sarcind, care se poate referi la preeclampsie, este un rezultat al stilului de
viata nesanatos al femeilor insdrcinate, cu hipertensiune arteriala, proteinurie si edem ca manifestari
clinice (Paramitasari & Martini, 2012). Studiul anterior a constatat ca 8 din 16 femei Insarcinate care
au examinat testul de proteine din urind au fost pozitive, aceste rezultate indica faptul ca exista inca
o aparitie mare a hipertensiunii arteriale In timpul sarcinii [4]. Celalalt studiu gésit la 107 mame
postpartum care au suferit preeclampsie a constatat ca 60,7% dintre mamele cu preeclampsie au un
stil de viatd nesanatos [12]. Comportamentele unui stil de viatd sdndtos pot fi influentate de
caracteristicile demografice individuale, cum ar fi varsta, educatia, ocupatia, venitul si accesul la
servicii de sanatate [14].

Colectare de date

Criteriile de colectare a datelor in cadrul acestei cercetari au fost chestionarele, care consta
din chestionarul A cu indici demografici, precum virstd, educatie, venit si acces la serviciul de
sdnatate sub forma de distanta de la domiciliu pina la asistenta medicala si chestionarul B,care este
studiul comportamentului de viata sandtos al femeilor insdrcinate cu preeclampsie. Acest chestionar
este format din 52 de itemi legate de stilul de viatd sdnatos (9 declaratii), activitatea fizica (8
afirmatii), nutritie (9 afirmatii), dezvoltarea spirituald (9 afirmatii),relatii interpersonale (9 afirmatii)
si managementul stresului (9 afirmatii) [12].
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Rezultate

Rezultatele cercetdrilor si discutiilor despre relatia demografiei caracteristica care include
varsta, educatia, ocupatia, venitul si accesul la sanatate, serviciul cu stilul de viatd al femeilor
insarcinate cu hipertensiune arteriald au fost urmatoarele:

Tabelul 1
Distributia de frecventa a caracteristicilor demografice ale respondentului
Caracteristici n %
Varsta Risc (<20 & > 35ani) 17 22.3
Fara risc (20-35 ani) 59 77.6
Educatie Scazut (Scoala Primara-Junior | 45 59.2
Liceu)
Liceu (Senior Hih School- | 31 40.8
College)
Ocupatie Nu lucreaza 72 94.7
Lucreaza 4 53
Sursa de venit Scazut (<2,468,289,44) 60 78.9
Ridicat (> 2.468.289,44) 16 21.1
Accesul  la  asistenta | Inchis (< 247 metri) 16 21.1
medicalad
Serviciu Departe (> 247 meteri) 60 78.9

Tab.1 aratd ca majoritatea respondentilor se aflau in intervalul de varsta fara risc (20-35 ani)
pana la 77,6%, mai mult de jumatate dintre femeile insarcinate care suferd de hipertensiune arteriala
aveau un nivel de educatie scazut (59,2% ), aproape toti respondentii nu au lucrat (94,7%), majoritatea
au venituri mici (78,9%) si sunt departe de asistenta medicala primara (78,9%).

Tabelul 2
Distributia de frecventa a stilului de viata al respondentului
Variabild/Subvariabila n %
Responsabilitatea Nesanatos 37 48.7
sanatatii Sanatos 39 51.3
Activitatea fizica Nesanatos 37 48.7
Sanatos 39 51.3
Nutritie Nesanatos 41 53.9
Sanatos 35 46.1
Dezvoltare spirituala Nesanatos 33 43.4
Sanatos 43 56.6
Relatii interpersonale Nesanatos 39 51.3
Sanatos 37 48.7
Managementul stresului | Nesanatos 38 50
Sanatos 38 50
Stil de viata total Nesanatos 45 59.2
Sanatos 31 40.8

Tab. 2 aratd ca mai mult de jumatate dintre femeile insarcinate cu hipertensiune arteriala au
un stil de viatd sandtos Tn domeniul responsabilitatii pentru sandtate si al activitatii fizice (51,3%), al
dezvoltarii personale(56,6%),mai mult de jumatate dintre respondenti nu au un stil de viatd sandtos
in domeniul alimentatiei(53,9%),relatiilor interpersonale (51,3%),iar jumatate dintre respondenti
(50%) au un stil de viata sanatos.

Chisinau, Republica Moldova, 29-31 Martie 2022, Vol. I

- 554 -



Technical Scientific Conference of Undergraduate, Master, PhD students, Technical University of Moldova

Tabelul 3
Relatia dintre caracteristicile femeilor insarcinate si stilul de viata
Caracteristici Mod de viata Valoarea p
Virsta Nesanatos (n,%) Sanatos (n,%)
Riscat 14 (82,4) 3(17,6) 0,054
Nu riscat 31(52,5) 28 (47,5)
Educatie
Scazut 32 (71,1) 13 (28,9) 0,021
Inalt 13 (41,9) 18 (58,1)
Ocupatie
Nu lucreaza 45 (62,5) 27 (37,5) 0,025
Lucreaza 0(0) 4 (100)
Sursa de venit
Scazut 40 (66,7) 20 (33.3) 0,023
Inalt 5@31,3) 11 (68,8)
Acces la asistenta medicala
Aproape 8 (50) 8 (50) 0,577
Departe 37 (61,7) 23 (38,3)

Tab.3 arata cd din 17 respondenti expusi riscului (<20 &> 35 de ani), au existat 14 respondenti
(82,4%) care au avut un stil de viatd nesanatos. Respondentii care nu sunt expusi riscului de varsta
(20-35 de ani) pana la 59 de respondenti, unde 31 de respondenti (52,5%) au un stil de viata nesanatos.
Analiza acestei cercetari a fost realizata folosind testul chisquare cu valoarea p = 0,054, deci nu a
existat o corelatie intre caracteristica de varsta si stilul de viatd al gravidelor care sufera de
hipertensiune arteriala.

Mai mult, rezultatele au constatat cd din 45 de respondenti cu studii scazute au fost 32 de
respondenti (71,1%) care au avut un stil de viatd nesanatos. Respondentii cu studii superioare sunt
pand la 31 de respondenti, unde 18 respondenti (58,1%) au un stil de viatd sanatos.
Analiza acestei cercetari a fost realizatd utilizand testul chi-patrat cu valoarea p = 0,021, astfel incat
a existat o corelatie intre caracteristicile educationale si stilul de viata al gravidelor cu hipertensiune
arteriala.

Datele obtinute arata cd din 16 respondenti a caror distantd la domiciliu este aproape de
asistenta medicala primara, sunt 8 respondenti (50%) care au fiecare un stil de viatd nesanatos si un
stil de viatd sanatos. Respondentii la care distanta la domiciliu este departe de asistenta medicala
primara sunt 60 de respondenti, unde sunt 37 de respondenti (61,7%) care au un stil de viatd nesanatos.

Discutii

Mai mult de jumatate dintre femeile insarcinate cu studii scazute au hipertensiune arteriala.
Studiul anterior a afirmat ca hipertensiunea arteriald 1n sarcind care se refera la preeclampsie apare
mai des la femeile care sunt mai putin educate decat la femeile care sunt foarte educate (Indriani,
Ronoatmodjo, & Damayanti, 2011). Femeile insarcinate cu nivel scazut de educatie au avut o presiune
sistolica mai mare decat gravidele cu studii superioare (Jwa si colab., 2013). Aproape toti respondentii
femeilor Insarcinate care au avut hipertensiune arteriald care nu a functionat si au venituri mici. Un
studiu recent a afirmat ca incidenta hipertensiunii arteriale in sarcina a fost dominatd de mama care
nu a lucrat, aceasta fiind legata de veniturile scazute, ceea ce va duce la reducerea frecventei
ingrijirilor prenatale, duce la o calitate nutritionala scazuta, astfel incat poate provoca complicatii in
sarcina precum hipertensiunea arteriala( Astuti, 2015). In plus, statutul socio-economic scizut are ca
rezultat scaderea puterii de cumparare, astfel incat aportul de nutrienti este, de asemenea, redus, in
special proteine, care apoi vor provoca probleme sau complicatii in sarcind, cum ar fi hipertensiunea
arteriald si preeclampsia (Djannah & Arianti, 2019). Acest studiu a constatat ca majoritatea femeilor
insarcinate care au hipertensiune arteriald au o distantd lungd acasa la asistenta medicala primara.
Accesul la serviciile de sanatate este cauza deceselor materne din cauza complicatiilor sarcinii, cum
ar fi preeclampsia, care poate fi afectatd de accesibilitatea locatiei serviciului, de tipul si calitatea
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serviciilor disponibile si de accesibilitatea scazutd a informatiilor, ceea ce duce la un nivel scazut de
accesul gravidelor la serviciile de sdnatate disponibile pentru ingrijirea prenatald (Astuti, 2015). Un
alt studiu a afirmat ca scorul scazut in domeniul nutritiei reflectd comportamentul respondentilor care
tind sa nu consume alimente din meniu bine echilibrat din punct de vedere al calitatii si cantitatii,
precum si al varietatii sau tipului de alimente (Damayanti & PA, 2016). Un alt domeniu al profilului
stilului de viata sanatos a fost activitatea fizica, rezultatul gasit ca cel mai mic scor de 1,37, dar in
categoria stil de viata, mai multi respondenti au un stil de viata sandtos, poate fi cauzat ca femeile
insarcinate nu urmeaza niciodata sporturile planificate, cum ar fi exercitiile de sarcina pentru nevoile
de activitate. si exercitii usoare. De asemenea, gravidele au fost limitate de activitatile lor ca
gospodine care trebuie sa aiba grija de copii si de sot, astfel incat nevoile de activitati si sport sa
primeascd mai putind atentie. Un alt studiu a ardtat ca educatia si veniturile pot influenta
comportamentul sanatos sau stilul de viata al unei persoane, in care persoanele cu studii superioare
sunt, in general, capabile sd se comporte intr-un mod mai sandtos decét cei cu educatie scazuta si au
putine surse de putere, de asemenea, persoanele care au venituri mai mari sau mai bogate in general.
practica mai bine comportamente sau obiceiuri mai sanatoase decat persoanele cu venituri mai mici
(Rahmadian, 2011). In plus, o corelatie puternici intre nivelul de educatie si starea de sinitate in
cazul in care existd un efect pozitiv al duratei (ani) de educatie cu sdnatate consistentd, in opinia ca
durata anului scolar poate dezvolta o capacitate de viata efectiva care va afecta in cele din urma starea
de sanatate. , a face o treaba buna, a imbunatati bunastarea, economia, autocontrolul, mai multa
participare la sprijinul social si un stil de viata sanatos (Pradono & Sulistyowati, 2014). Statutul de
angajare a avut, de asemenea, o legatura cu profilul stilului de viatd sandtos. Mamele someri au
tendinta de a avea de doua ori mai multe sanse de a dezvolta hipertensiune arteriald in timpul sarcinii,
comparativ cu mamele care lucreaza (Prasetyo, 2016). Un alt studiu a afirmat ca factorii socio-
economici sunt cei mai influenti asupra formarii unui comportament de viata sanatos dupa controlul
de varsta, obezitate si paritate. Venitul scazut care provoacd dificultati de gestionare a veniturilor
pentru nevoile zilnice are un nivel scdzut de sandtate, dintre care unul este masurat prin stilul de viata
(Ratnawati, 2016).

Concluzia

Existd o relatie intre caracteristicile educatiei,ocupatie si venituri cu stilul de viata al femeilor
insarcinate care au hipertensiune arteriala. Rezultatele acestui studiu pot fi dezvoltate pentru alti
cercetatori cu scopul de a identifica factorii materni care influenteaza comportamentul stilului de viata
in timpul sarcinii, nasterii si afectiunilor postpartum la grupul normal de gravide pentru a detecta
complicatiile precoce ale sarcinii si necesitatea de a creste promovarea unui stil de viata sanatos. n
mod regulat pentru femeile Tnsarcinate.
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