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Resumen 

 

El presente trabajo titulado nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del 

Hospital Regional de Huacho-2021. Tuvo como objetivo principal identificar el nivel de 

conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021. 

Para ello se utilizó la metodología de investigación transversal, diseño no experimental, 

nivel descriptivo y enfoque cuantitativo. La población fue integrada por 32 obstetras que 

respondieron la encuesta. 

Los resultados demostraron, se ha determinado que los niveles de conocimientos de 

diagnóstico de preeclampsia. La técnica utilizada fue el cuestionario, en los resultados se 

puede apreciar que, de los 32 obstetras encuestados el 3 % (1) tiene un nivel alto, el 66% 

(21) tiene un nivel medio y el 31% (10) tiene un nivel bajo. Referido al nivel de 

conocimiento sobre prevención de la preeclampsia se puede observar que, de los 32 

obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un nivel alto, el 59% (19) tiene un nivel medio y 

el 38 % (12) tiene un nivel bajo. Referido al nivel de conocimiento sobre manejo 

farmacológico de la preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, 

el 28 % (9) tiene un nivel alto, el 59% (19) tiene un nivel medio y el 13 % (4) tiene un 

nivel bajo. Por lo tanto, se concluyó el 34 % (11) tiene un nivel alto en conocimientos 

sobre la preeclampsia, el 66 % (21) y tiene un nivel medio de conocimientos sobre la 

preeclampsia. 

 

 
Palabras claves: Nivel de conocimientos, diagnostico, prevención, manejo farmacológico. 



Abstract 

 

The present work entitled level of knowledge on preeclampsia, in obstetricians of the 

Regional Hospital of Huacho-2021. Its main objective was to identify the level of 

knowledge on preeclampsia in obstetricians at the Huacho-2021 Regional Hospital. For 

this purpose, the transversal research methodology, nonexperimental design, descriptive 

level and quantitative approach were used. The population consisted of 32 obstetricians 

who responded to the survey. The results demonstrated; it has been determined that the 

levels of knowledge of preeclampsia diagnosis. 

The results demonstrated; it has been determined that the levels of diagnostic knowledge 

of preeclampsia. The technique used was the questionnaire, the results show that, of the 32 

obstetricians surveyed, 3% (1) have a high level, 66% (21) have a medium level and 31% 

(10) have a low level. Referring to the level of knowledge on prevention of preeclampsia, 

it can be observed that, of the 32 obstetricians surveyed, 3% (1) have a high level, 59% 

(19) have a medium level and 38% (12) have a low level. Referring to the level of 

knowledge on pharmacological management of preeclampsia, it can be observed that, of 

the 32 obstetricians surveyed, 28% (9) have a high level, 59% (19) have a medium level 

and 13% (4) have a low level. Therefore, 34% (11) have a high level of knowledge about 

preeclampsia, 66% (21) and have a medium level of knowledge about preeclampsia. 

 

 
Keywords: Knowledge level, diagnosis, prevention, pharmacological management. 



I. Introducción 

 

 
La Preeclampsia es una patología caracterizada por la aparición de hipertensión y 

proteinuria o de hipertensión y disfunción significativa de algunos órganos con o sin 

proteinuria en la segunda mitad de la gestación o en el posparto. Estudios recientes 

notifican que el 4,6% de los embarazos de todo el mundo se complicaron con esta 

patología. Si bien la preeclampsia inicia a partir de las 20 semanas, es menos común antes 

de las 34 semanas de gestación. (1) 

 

En todo el mundo entre el 2% y el 10% de las mujeres se ven afectadas por la preeclampsia 

y entre el 0,03 y el 0,05% están afectadas por la eclampsia. La incidencia de eclampsia 

en los países desarrollados de América del Norte y Europa es similar y se estima en unos 

5-7 casos por cada 10.000 partos. La preeclampsia sigue siendo una amenaza para la salud 

pública tanto para los países en desarrollo como para los desarrollados, ya que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la incidencia es siete veces mayor 

en los países en vías de desarrollo (2,8% de los nacidos vivos) que en los países 

desarrollados (0,4% de los nacidos vivos). La mayor incidencia de preeclampsia en los 

países en desarrollo se debe a las oportunidades perdidas en la prevención de los 

trastornos relacionados con la hipertensión debido a la calidad deficiente de la atención 

prestada en esos países. (2) 

 

Estudios informan que el 25,7% de las muertes maternas son atribuibles a trastornos 

hipertensivos en América Latina y el Caribe. Si bien los trastornos hipertensivos del 

embarazo constituyen la segunda o tercera causa de mortalidad materna (después de la 

hemorragia y la sepsis) en la mayor parte del mundo, sería la principal causa de muerte 

materna en América Latina. (3) 

En el Perú en el primer semestre del 2018 la preeclampsia fue la primera causa de muerte 

materna con un 28,7%. En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2007 y el 2018 

se produjeron 97 casos de muerte materna, y la preeclampsia fue la primera causa con un 

44,3% 4. Asimismo, entre el 2012 y el 2018 se atendieron en el instituto un total de 1870 

casos de morbilidad materna extrema, siendo la principal causa los trastornos 

hipertensivos del embarazo con el 56,6% (164 casos) entre preeclampsia con criterios de 

severidad, síndrome HELLP y eclampsia. Por lo tanto, la preeclampsia viene siendo un 



problema de gran magnitud y repercusión social, por lo que se considera un problema de 

salud pública. (4) 

 

En lo referente a los antecedentes internacionales se encontró la investigación de Soggiu- 

D. quien realizo el estudio titulado “El conocimiento de los médicos residentes y las 

parteras sobre la preeclampsia y la eclampsia se refleja en su práctica en un hospital 

clínico en el sur de Rumanía”, Romania 2019 donde se propuso como objetivo evaluar el 

nivel de conocimientos de médicos residentes y parteras sobre la preeclampsia y la 

eclampsia, para ello se utilizó la metodología cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de 

corte transversal cuya población incluyó a 12 médicos residentes y 12 parteras. Se 

obtuvieron los siguientes resultados la mayoría de los médicos residentes y parteras 

investigadas (87,5%) respondieron correctamente sobre la definición correcta de 

preeclampsia. Concluyeron que los médicos residentes y las parteras conocen las 

complicaciones del embarazo, pero tienen un conocimiento limitado específico de las 

complicaciones del embarazo como la preeclampsia y la eclampsia. (5) 

Se halló el trabajo de investigación de Olaoye, T. Oyerinde, O. Elebuji, O. Ologun, O. 

cuyo estudio titulado “Conocimiento, percepción y manejo de la preeclampsia entre los 

proveedores de atención médica en un hospital de maternidad”, Nigeria, 2019, tuvo como 

objetivo examinar el conocimiento, la percepción y el manejo de la preeclampsia entre 

los proveedores de atención médica. Para ello usaron la metodología cuantitativa, 

descriptiva, corte transversal e incluyó a 110 proveedores de atención de salud. 

Obtuvieron los siguientes resultados: los proveedores de atención médica en el estudio 

tenían un conocimiento promedio de la preeclampsia con una puntuación media de 

16,69±3,53. En general, hubo una buena percepción de la preeclampsia con una media de 

28,31±3,71. Los investigadores concluyeron que el estudio muestra que los proveedores 

de atención médica tenían un nivel promedio de conocimiento de la etiología de la 

preeclampsia (6) 

Además, se encontró la investigación de Chauhan, K, quien realizo el estudio titulado 

“Evaluación de los conocimientos y las prácticas expresadas por el personal de enfermería 

sobre la prevención y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia que trabajan en 

varios gobiernos seleccionados. Instituciones en Shimla (HP)”, India 2017 donde se 

propuso como objetivo evaluar el conocimiento y las prácticas expresadas por el personal 



de enfermería sobre prevención y manejo de preeclampsia y eclampsia para determinar 

la relación entre los puntajes de conocimiento y prácticas expresadas, para ello se utilizó 

la metodología cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de corte transversal cuya 

población incluyó a 100 enfermeras. Se obtuvieron los siguientes resultados la mayoría 

(98%) de la muestra tuvo una puntuación de buenas prácticas, la puntuación media de la 

práctica expresada de la prueba previa fue de 38,13. Concluyeron que entre el 

conocimiento y la práctica de las enfermeras del personal en el manejo de la eclampsia 

porque (98%) de las enfermeras que tenían buenos niveles de práctica también tenían un 

buen nivel de conocimiento. (7) 

Además, se encontró la investigación de Contreras, K. quien realizo el estudio titulado 

“Conocimiento Actitud y práctica de enfermería en la atención de pacientes con 

preeclampsia, y su asociación con experiencia laboral y turnos, hospital de la mujer, la 

paz gestión 2017”, Bolivia 2019 donde se propuso como objetivo evaluar es determinar 

el nivel de conocimiento, actitud y práctica del personal de Enfermería sobre atención a 

pacientes con preeclampsia, y su asociación con la experiencia laboral y turnos en el 

Hospital de la Mujer, Gestión 2017, para ello se utilizó la metodología cuantitativa, 

descriptivo, prospectivo, no experimental y de corte transversal cuya población son 132 

enfermeras. Se obtuvieron los siguientes resultados el nivel de conocimiento de personal 

de Enfermería en preeclampsia es regular (53,6 %). Concluyo que se requiere personal de 

experiencia que puede capacitar sobre sus conocimientos y destrezas al nuevo recurso 

humano. (8) 

En lo referente a los antecedentes nacionales, se halló el estudio de Espinal, J. quien 

realizó la tesis titulada “Aptitud clínica sobre el diagnóstico y tratamiento de preeclampsia 

de los médicos residentes de Ginecología y Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos, 2020”, Lima, 2020, donde se propuso el objetivo determinar la aptitud 

clínica de los médicos residentes de Ginecología y Obstetricia para la preeclampsia en las 

sedes de formación docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para ello 

se usó la metodología observacional, descriptivo, observacional y prospectivo, donde se 

evaluaron a 91 médicos. Obtuvo los siguientes resultados, la aptitud clínica de los 91 

médicos residentes fue Alta (72 a 92 puntos de 109) en un total de 68 (62,39%) médicos 

residentes. En cuanto al puntaje de aptitud clínica para todos los médicos residentes se 

encontró una media de 78 con un rango intercuartílico de 47 a 88 puntos (aptitud clínica 



alta). Concluyó entonces que la aptitud clínica para todos los residentes de ginecología y 

obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos es alta. (9) 

También se encontró el trabajo de investigación de Cadillo, D. quien realizo la tesis 

titulada ‘’Nivel de conocimiento sobre los trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de enfermería del Instituto Nacional Materno Perinatal Lima – 2017’’, Lima 

2017 donde se propuso el objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre los 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de enfermería, para ellos se usó la 

metodología de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, cuya 

población fue de 60 internos de enfermería que rotaron por el servicio de emergencia. 

obtuvieron los siguientes resultados el 56.3% tuvieron conocimientos nivel medio, 

mientras que el 31.7% tuvieron conocimientos bajos y sólo el 12% tenían conocimiento 

alto. Concluyendo que el nivel medio de conocimientos, es el que predomina en los 

internos de enfermería (10) 

Además se halló el trabajo de investigación de Gómez, Y. quien realizó la tesis titulada 

“Nivel de conocimientos sobre las principales emergencias obstétricas: hemorragia 

durante el parto, postparto y trastornos hipertensivos del embarazo en internos de 

Obstetricia del instituto nacional Materno perinatal enero - junio 2015”, Lima, 2015, cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de la hemorragia durante el parto, 

postparto y de los trastornos hipertensivos del embarazo en internos de obstetricia. Usó 

la metodología observacional, descriptivo y prospectivo de corte transversal, e incluyó a 

62 internos de obstetricia. Obtuvo los siguientes resultados, los internos de obstetricia 

tuvieron niveles medios de conocimiento sobre el diagnóstico y manejo de los trastornos 

hipertensivos del embarazo con un 54,8 % y 66,1% respectivamente, además que el 

58,1% de los internos obtuvieron niveles altos de conocimiento para las medidas 

preventivas de los trastornos hipertensos en el embarazo. Concluyó entonces que los 

internos de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal resultaron principalmente 

con niveles medios de conocimiento sobre la hemorragia durante el parto-postparto y los 

trastornos hipertensivos del embarazo. (11) 

Se encontró el trabajo de investigación de Hernández, S. quien realizo la tesis titulada ‘’ 

Conocimiento y Actitud sobre Signos y Síntomas de Alarma de la Preeclampsia en 

Gestantes del Hospital II-E Simón bolívar, Cajamarca 2020 donde se propuso como 

objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas 



de alarma de la preeclampsia y actitud en gestantes, para ellos se utilizó el estudio 

corresponde a un diseño no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y 

prospectivo, realizado en una muestra de 164 gestantes. Los cuales obtuvieron los 

siguientes resultados que un 53,7% de gestantes se evidenció un alto nivel de 

conocimientos sobre signos y síntomas de alarma de la preeclampsia, siendo los signos y 

síntomas como ominosos la oliguria en 92,1% y la pérdida de la visión en 91,5%, seguido 

de los escotomas visuales, el tipo de actitud predominante fue la indiferente con 64,6%. 

Concluyendo que no se encontró relación significativa entre el nivel de conocimientos y 

la actitud frente a signos y síntomas de alarma de la preeclampsia. (12) 

En el trabajo de investigación de Paredes, A. quien realizo la tesis titulada “Nivel de 

Conocimiento en Emergencias Obstétricas en Gestantes de Alto Riesgo en Internos de 

Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, 2018”, Huánuco 2018, 

donde se produjo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias 

obstétricas en gestantes de alto riesgo de internos de obstetricia, pera el cual se utilizó la 

metodología del estudio descriptivo prospectivo, transversal en una muestra de 30 

internos de obstetricia, el análisis descriptivo se realizó con medidas de frecuencias y el 

análisis inferencial se realizó con el Chi Cuadrado de Independencia, cuyo resultado dio 

que el nivel de conocimiento acerca de las emergencias obstétricas fue medio (70%). Y 

el nivel de conocimientos sobre el diagnóstico de las emergencias obstétrica fue un 

(73.3%) y más de la mitad de internos obtuvieron un nivel medio (66,7 %) en 

conocimientos sobre medidas preventivas de en las emergencias obstétricas. (13) 

En el proyecto de investigación de Gonzales, A. quien realizo la tesis titulada "Nivel de 

Conocimiento de Síntomas y Signos sobre Hipertensión Inducida por el Embarazo en 

Gestantes del Policlínico Chiclayo-oeste 2015", Chiclayo 2015, con el objetivo 

determinar el nivel de conocimientos de síntomas y signos sobre hipertensión inducida 

por el embarazo en gestantes atendidas en el Policlínica Chiclayo para el cual utilizaron 

la metodología de tipo cuantitativo, descriptivo transversal, se trabajó con una población 

muestra! de 1 00 gestantes; utilizándose la encuesta como técnica de recolección de datos 

y como instrumento el cuestionario. Los resultados fueron: El 47% de las gestantes 

poseen conocimientos de nivel bueno, 42% nivel de conocimiento regular y solo el 11% 

tienen nivel malo. Concluyendo que las gestantes con mayor grado de instrucción, 



controles prenatales y edad gestacional tienen mayor grado de nivel de conocimiento. 

(14) 

Con respecto a antecedentes locales y regionales no se encontraron trabajos de 

investigación similares a el trabajo de investigación. 

En lo que respecta al marco teórico: La hipertensión gestacional se define como una 

presión arterial sistólica de 140 mm Hg o más o una presión arterial diastólica de 90 mm 

Hg o más, o ambos, en dos ocasiones al menos 4 horas de diferencia después de las 20 

semanas de gestación en una mujer con una presión arterial previamente normal. Mujeres 

con hipertensión gestacional con rango de sangre grave presiones (una presión arterial 

sistólica de 160 mm Hg o presión arterial más alta o diastólica de 110 mm Hg o mayor) 

debe ser diagnosticado con preeclampsia con características severas (15) 

La Preeclampsia se clasifica de la siguiente manera: 

 
a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que presenta una 

PA sistólica < 160mmHg y diastólica < 110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ 

(ácido sulfosalicílico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa ≥300 mg en orina 

de 24 horas, y que no presenta daño en otro órgano blanco. 

b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Aquella preeclampsia asociada a uno 

de los siguientes criterios clínicos: 

 Presión sistólica igual o mayor a 160 mmHg y diastólica igual o mayor a 110 

mmHg 

 Deterioro de la función hepática, con concentraciones de enzimas hepáticas (TGO) 

dos veces el valor normal, severa persistencia de dolor en el cuadrante superior 

derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos. 

 Trombocitopenia < 100,000/mm3 

 Creatinina > 1.1 mg/dl 

 Edema pulmonar 

 Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales (16) 

 
Según la ACOG indica estos siguientes factores de riesgo para desarrollar preeclampsia 

 Multiparidad 

 Gestación multifetal 



 Preeclampsia en un embarazo anterior 

 Hipertensión crónica 

 Diabetes pregestacional 

 Diabetes gestacional 

 Trombofilia 

 Lupus eritematoso sistémico 

 Índice de masa corporal antes del embarazo superior a 30 

 Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos 

 Edad materna de 35 años o más 

 Enfermedad del riñón 

 Tecnología de reproducción asistida 

 Apnea obstructiva del sueño (17) 

 
En el manejo para la Preeclampsia según las guías de práctica clínicas del Ministerios de 

Salud se deberá actuar de acuerdo a su clasificación: 

En la preeclampsia leve se deberá determinar la presión arterial, peso, proteinuria y 

diuresis, además obtener los exámenes de laboratorio: urea y creatinina, perfil de 

coagulación que incluye fibrinógeno, plaquetas, tiempo de protombina, tiempo parcial de 

tromboplastina activada; si no cuenta realizar tiempo de coagulación y tiempo de sangría. 

Perfil hepático que incluye las transaminasas TGO y TGP, bilirrubinas totales y 

fraccionadas y LDH. Además, se deberá realizar un autocontrol materno de movimientos 

fetales diario, test no estresante cada 48 horas, ecografía con perfil biofísico semanal. Se 

deberá considerar la hospitalización si no se puede controlar adecuadamente en su 

domicilio, si vive lejos, considerar la casa de espera. 

En el caso de preeclampsia severa se deberá colocar dos vías endovenosas seguras (una 

con ClNa 9‰a 40 gotas por minuto y otra vía con 10 gr de sulfato de magnesio [5 

ampollas al 20%]) diluidos en 1 litro de ClNa 9‰, pasar 400 cc. a chorro y luego mantener 

a 30 gotas/minutos. Para el uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar estrictamente 

la frecuencia respiratoria, los reflejos osteotendinosos y la diuresis materna. En caso de 

sobredosis por sulfato de magnesio (oliguria, hiporreflexia, paro respiratorio) administrar 

gluconato de calcio al 10% EV diluido en 20cc. Se deberá administrar Labetalol 200 mg 

vía oral c/8 hrs de primera elección, sino 1 gr de Metildopa c/12 hrs vía oral. Si la presión 

sistólica y/o diastólica se eleva en 30 mmHg en relación con la presión arterial inicial, o 



la presión arterial es mayor de 160/110 mmHg, administrar Nifedipino 10 mg vía oral, se 

puede repetir a los 30 minutos. Además, se deberá colocar sonda Foley N° 14, con bolsa 

colectora y controlar volumen de diuresis. Se puede administrar oxígeno con cánula 

binasal a 3 litros/min. Control de funciones vitales maternas y obstétricas. (18) 

Según el investigador Alan, D y cortes L. Definen el conocimiento como una de las 

capacidades más relevantes del ser humano, ya que le permite entender la naturaleza de 

las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde 

esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de informaciones y 

representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las 

observaciones y las experiencias. Rojas (2013) señala que “los primeros hombres de 

ciencia se valieron de la sistematización de aquellas manifestaciones vivenciales 

trascendentes para la humanidad, fijando las bases teóricas de la ciencia, a través de una 

interacción dialéctica entre el conocimiento sensorial y el conocimiento lógico” El 

conocimiento tiene su origen en la percepción sensorial de nuestro entorno, el cual va 

evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razón. Un conocimiento puede ser 

adquirido de forma “a priori”; es decir, independiente de la experiencia, por tanto, solo es 

suficiente el razonamiento para obtenerlo. (19) 

Además, se encontró la investigación de Gonzales, J. Donde nos dice que Los niveles de 

conocimiento que proponemos tienen su raíz en el trabajo de la metodología científico- 

filosófica. describiendo en términos de la abstracción y la profundidad adquirida en la 

relación sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstracción del conocimiento, 

en el entendido de que la metodología es una ciencia instrumental que nos permite leer la 

realidad y la filosofía es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y 

conceptuar teóricamente el conocimiento científico. Los niveles de conocimiento se 

derivan del avance en la producción del saber y representan un incremento en la 

complejidad con que se explica o comprende la realidad. El primer nivel de conocimiento 

tiene su punto de partida en la búsqueda (o aprendizaje inicial) de información acerca de 

un objeto de estudio o investigación. (20) 

Se encontró el trabajo de investigación de Columbié, M. Morasen, E. Daudinot, B. Pría, 

M. Moya, Y. Couturejuzón, L. que si al dividir el percentil 100 en tres categorías, se 

obtiene el percentil 33 y el percentil 66. Se elabora una escala con los valores ubicados 

en la posición de estos percentiles y quedaría como sigue: Si el valor promedio de 



respuestas correctas se encuentra por debajo del valor que ocupa el percentil 33: Nivel de 

conocimiento bajo. Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra entre los 

valores que ocupan el 33 y 66 percentil: Nivel de conocimiento medio. Si el valor 

promedio de respuestas correctas se encuentra por encima del valor que ocupa el percentil 

66: Nivel de conocimiento alto. (21) 

La presente tesis se justifica teóricamente ya que brindará información importante acerca 

del nivel de conocimiento de la preeclampsia en los profesionales obstetras del Hospital 

Regional de Huacho, datos que serán incorporados al conocimiento del departamento de 

Ginecología y Obstetricia de dicho hospital, ayudando a tomar medidas de actualización 

y capacitación de su persona obstetra. 

El aporte práctico de la tesis se obtiene estadística relevante acerca del nivel de 

conocimientos en los profesionales obstetras del Hospital Regional de Huacho, acerca de 

la preeclampsia con el fin de brindar información útil que ayude a evaluar las buenas 

prácticas del personal hacia las pacientes. 

La presente tesis tiene importancia social, porque el nivel de conocimiento de la 

preeclampsia, en el personal de obstétrica del Hospital Regional de Huacho afecta 

directamente a las pacientes, siendo que un bajo nivel de conocimiento aumentaría las 

complicaciones y mortalidad, generando un costo económico negativo. 

Ante la problemática planteada se formula el siguiente problema de investigación: ¿Cuál 

es el nivel de conocimientos sobre preeclampsia en obstetras del Hospital Regional de 

Huacho- 2021? Los problemas específicos que planteamos son los siguientes: 1) ¿Cuál 

es el nivel de conocimientos sobre el diagnóstico de preeclampsia, en obstetras del 

Hospital Regional de Huacho-2021? 2) ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la 

prevención de la preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021? 3) 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre manejo farmacológico de preeclampsia, en 

obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021? 

Con respecto al objetivo principal es Identificar el nivel de conocimientos sobre 

preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021. Estos también se 

subdividen en objetivos específicos que son: 1) Determinar el nivel de conocimientos 

sobre el diagnóstico de preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021. 

2) Determinar el nivel de conocimientos sobre prevención de la preeclampsia, en obstetras 



del Hospital Regional de Huacho-2021. 3) Determinar nivel de conocimientos sobre 

manejo farmacológico de preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho- 

2021. 



II. Método 

 

 
2.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación según el periodo en que se recolectaron los datos del cuestionario es 

aplicada evaluando datos en tiempo presente. La investigación es transversal porque su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento 

dado. 

La investigación es de nivel descriptivo porque decir, únicamente pretenden medir o 

recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las 

variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cómo se relacionan éstas. 

La investigación es de enfoque cuantitativo porque representa un conjunto de procesos, 

es secuencial y probatorio. Hernández (22). La de investigación será NO 

EXPERIMENTAL porque no realiza modificaciones o intervención de las variables, se 

estudia en su estado natural, es decir, solo se determinará el nivel de conocimientos sobre 

preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho. 



2.2. Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

 
 

Nivel de 

conocimientos 

sobre 

preeclampsia 

 
 

Es el grado 

de saberes de 

un conjunto 

de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia 

o 

aprendizaje 

sobre la 

preeclampsia 

 
 

Es el grado 

de saberes 

adquiridos 

en  los 

profesionales 

de obstetricia 

sobre el 

diagnóstico, 

prevención y 

manejo de la 

preeclampsia 

 
 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

preeclampsia 

 
 

Alto 15-20 

Medio10-15 

Bajo 0-9 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

Nivel de 

conocimiento 

del 

diagnóstico d 

preeclampsia 

 

Alto 11-13 

Medio 6-10 

Bajo 1-5 

 

1,2,3,4,5 

6,7,8,9,10,11 

12,13 

Nivel de 

conocimiento 

de  la 

prevención de 

preeclampsia 

 

Alto 4 

Medio 2-3 

Bajo 1 

 

14,15,16,17 

Nivel de 

conocimiento 

del manejo no 

farmacológico 

de  la 

preeclampsia 

 

Alto. 3 

Medio 2 

Bajo 1 

 

18,19,20 



2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

La población de estudio está constituida por todo el personal de obstetricia de las 

diferentes áreas del Hospital Regional de Huacho que realiza sus labores durante el año 

2021, el cual está constituido por 32 obstetras. 

2.3.2. Muestra 

Al igual que la población de estudio, la muestra constituye a todo el personal de 

obstetricia de las diferentes áreas del Hospital Regional de Huacho que realiza sus labores 

durante el año 2021, el cual está constituido por 32 obstetras. 

Criterios de inclusión: 

 

 Personal de Obstetricia que realicen sus labores en el Hospital Regional de 

Huacho durante el periodo 2021. 

 Personal de Obstetricia que complete todos los ítems de la encuesta a aplicar. 

 Personal de Obstetricia que haya firmado el consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión: 

 

 Personal de Obstetricia que no labore en el Hospital Regional de Huacho en el 

periodo 2021. 

 Personal de Obstetricia que presente la encuesta incompleta de la investigación. 

 Personal de Obstetricia que no haya firmado el consentimiento informado. 

 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1. Técnicas 

En el presente proyecto de investigación se empleará la técnica que según Hernández (7) 

consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o más variables a medir. Para aplicar 

dicha técnica se solicitará el permiso a las autoridades del Hospital Regional de Huacho, 

y los encuestados firmarán el correspondiente consentimiento informado. 

2.4.2. Instrumento 

El instrumento a emplear será el cuestionario que consta de cuatro partes: la primera 

corresponde a datos generales, la segunda corresponde a conocimientos sobre 

diagnósticos, la tercera corresponde a conocimientos preventivos y la cuarta corresponde 



a conocimientos sobre el manejo farmacológico de la preeclampsia en total tendríamos 

(20 ítems) 

2.4.3. Validez 

 
Se tiene acceso al lugar donde se ejecuta el estudio, ya que es indispensable, tanto como 

la disponibilidad del tiempo, recursos financieros, humanos y materiales que conllevarán 

a saber el alcance del proyecto de investigación. (Hernández, S.) (23) 

2.4.4. Confiabilidad 

 
La confiabilidad de un instrumento de medición se determina mediante diversas técnicas, 

las cuales se comentarán brevemente después de revisar los conceptos de validez y 

objetividad. (23) 

2.5. Procedimiento 

El primer procedimiento a realizar será solicitar a las autoridades del Hospital Regional 

de Huacho, los permisos correspondientes para tener acceso a la disponibilidad de las 

obstetras para la evaluación de conocimientos durante el año 2021. Una vez cumplida 

esta tarea, se coordinará una fecha para acudir al Hospital Regional de Huacho y así 

obtener toda la información requerida en la encuesta. Estas informaciones luego serán 

codificadas en el programa SPSS v. 22 de donde se desarrollaron los análisis 

correspondientes para alcanzar los objetivos. 

2.6. Método de análisis 

Para analizar y procesar la información se hará uso de una base de datos de acuerdo a los 

ítems del cuestionario, para ello se realizará un análisis descriptivo del nivel de 

conocimiento de la preeclampsia que estarán divididos en secciones que evaluarán datos 

generales, nivel de conocimiento de diagnóstico, nivel de conocimiento de medidas 

preventivas y nivel de conocimiento de manejo farmacológico de la preeclampsia, los 

cuales serán representadas en figuras y tablas de frecuencia. 

2.7. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación será ejecutado bajo responsabilidad ética 

profesional respetando la confidencialidad de los participantes encuestados, además de 

presentar información respetando el precepto de originalidad, el cual será regulado y 

vigilado por el asesor y los jurados de tesis. 



III. Resultados 

 

 
Para la investigación se utilizaron 32 cuestionarios como muestra de obstetras para 

evaluar el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia. Se presentan los siguientes 

resultados de los datos generales del profesional obstetra. 

 

 
Tabla 1 Información del sexo de las obstetras del Hospital Regional de Huacho 

 

 

 

 
SEXO FRECUENCIA 

FEMENINO 31 97% 

MASCULINO 1 3% 

TOTAL 32 100% 

  

 
 

Fuente: Cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 
Figura 1. información del sexo de las obstetras 

 

 

 

 

Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho 

 

 
En la tabla 1 y en el grafico 1, referido a los datos generales de obstetras, se puede 

apreciar que, de las 32 obstetras encuestadas que el 97% (31) son del sexo femenino y 

3% (1) es del sexo masculino. 



 

 

Tabla 2 información de la edad de obstetras del Hospital Regional de Huacho 
 

 

 
 

EDAD 

N 32 

MÍNIMO 23.00 

MÁXIMO 57.00 

MEDIA 35.41 

DESV. TÍP. 9.22 

  

 

 
Fuente: Cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
 

Figura 2. Información de la edad de las obstetras del Hospital Regional de Huacho 
 

 
 

 

 
 

Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
En la tabla 2 y grafico 2, respecto a su edad del total de encuestados 32 obstetras el 

presente trabajo hallo una media de 35.41 años con una desviación típica de 9.22. 



Tabla 3 Información de los años de experiencia de las obstetras del Hospital Regional de 

Huacho 
 
 
 

EXPERIENCIA 

N 32.00 

MÍNIMO 1.00 

MÁXIMO 27.00 

MEDIA 9.00 

DESV. 

TÍP. 

7.35 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 
 
 

Figura 3. información de años de experiencia de las obstetras. 
 

 

 

 

 
Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

En la tabla 3 y el grafico 3 los años de experiencia del total de encuestados hallo una 

media de 9.00 años con una desviación típica de 7.35. 



Tabla 4 Información del área de trabajo de las obstetras del Hospital Regional de Huacho 
 

 

 

 

ÁREA DE TRABAJO FRECUENCIAS 

ALTO RIESGO OBSTÉTRICO 5 16% 

CENTRO OBSTÉTRICO 7 22% 

CONSULTORIO 14 44% 

EMERGENCIA 3 9% 

HOSPITALIZACIÓN 3 9% 

  

TOTAL 32 100% 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 
Figura 4. Información del área de trabajo de las obstetras. 

 

 

 

 

 

Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

En la tabla 4 y grafico 4 con relación al área de trabajo nos indica que el 16 % (5) se 

encuentra en el área de Alto Riesgo Obstétrico, el 22 % (7) en el área de Centro 

Obstétrico, el 44% (14) en el área de Consultorio, en el área de Emergencia 9 % (3) y en 

el área de Hospitalización 9 % (3). 



 

Tabla 5 Información del nivel de conocimientos del diagnóstico de la preeclampsia 
 

 
 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTO 1 3% 

MEDIO 21 66% 

BAJO 10 31% 

TOTAL 32 100% 

 

 
Fuente: Cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
Figura 5. Nivel de conocimiento del diagnóstico de la preeclampsia. 

 

 
 

 
 

Fuente: cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
En la tabla 5 y la figura 5, referido a los niveles de conocimientos del diagnóstico de 

preeclampsia, se puede apreciar que, de los 32 obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un 

nivel alto en conocimientos del diagnóstico de preeclampsia, el 66% (21) tiene un nivel 

medio de conocimientos del diagnóstico de preeclampsia y el 31% (10) tiene un nivel 

bajo de conocimientos del diagnóstico de preeclampsia. 



 

 

Tabla 6 Información del nivel de conocimiento sobre prevención de la preeclampsia 
 

 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTO 1 3% 

MEDIO 19 59% 

BAJO 12 38% 

TOTAL 32 100% 

 

 
Fuente: Cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
 

Figura 6. nivel de conocimiento sobre prevención de la preeclampsia. 
 

 
 

 

 

Fuente: cuestionario de conocimiento de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
En la tabla 6 y figura 6, referido al nivel de conocimiento sobre prevención de la 

preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un 

nivel alto en conocimientos sobre prevención de preeclampsia, el 59% (19) tiene un nivel 

medio de conocimientos sobre prevención de preeclampsia y el 38 % (12) tiene un nivel 

bajo de conocimientos de prevención de preeclampsia. 



 

 

Tabla 7 Información del nivel de conocimientos sobre manejo farmacológico de la 

preeclampsia 
 

 
 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTO 9 28% 

MEDIO 19 59% 

BAJO 4 13% 

TOTAL 32 100% 

 

 
Fuente: Cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
 

Figura 7. Nivel de conocimiento de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 
 

 
 

 
Fuente: cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
En la tabla 7 y figura 7, referido al nivel de conocimiento sobre manejo farmacológico de 

la preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 28 % (9) tiene 

un nivel alto en conocimientos sobre manejo farmacológico de preeclampsia, el 59% (19) 

tiene un nivel medio de conocimientos sobre manejo farmacológico de preeclampsia y el 

13 % (4) tiene un nivel bajo de conocimientos farmacológico sobre la preeclampsia. 



 

Tabla 8 Información del nivel de conocimientos de la preeclampsia. 
 

 
 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALTO 11 34% 

MEDIO 21 66% 

TOTAL 32 100% 

 

 

Fuente: Cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
 

Figura 8. Nivel de conocimientos de preeclampsia. 
 

 

 
 

Fuente: cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 

 

 
En la tabla 8 y figura 8, referido al nivel de conocimiento de la preeclampsia se puede 

observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 34 % (11) tiene un nivel alto en 

conocimientos sobre la preeclampsia, el 66 % (21) y tiene un nivel medio de 

conocimientos sobre la preeclampsia, es por ello que no se considera un nivel bajo en esta 

investigación. 



 

 

IV. Discusión 

 

 
El presente estudio se realizó en el Hospital Regional de Huacho con el objetivo de 

identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras. 

Al realizar los resultados se encontró en la primera tabla a una población mayor 

prevalencia de sexo femenino obteniendo un porcentaje de 97 % y de sexo masculino con 

una menor prevalencia con un porcentaje de 3 % en obstetras. Por otra parte, en los 

resultados obtenidos con respecto a la edad con mayor prevalencia es de 30 a 35 años y 

de menor prevalencia de 45 a 50 años de edad. Nuestros resultados son similares a lo 

reportado de otros estudios, realizado por Reyna C. Y Yuly C. quien realizo la tesis sobre 

Conocimientos, actitudes y prácticas de los signos y síntomas de preeclampsia en 

puérperas con este síndrome durante la gestación y los resultados perinatal. Encontrando 

que de mayor prevalencia entre 29-35 años de edad y de menor prevalencia de 40 a 50 

años de edad. 

En los resultados con respecto a los años de experiencia laboral se obtuvo que hay 

profesionales con mayor prevalencia de 5 a 10 años de experiencia laboral, así también 

evaluamos de acuerdo hay área de trabajo que hay de mayor prevalencia en el área de 

Consultorio con 44 % de obstetras, seguido de Centro Obstétrico con 22% de obstetras, 

en el área de Alto Riesgo Obstétrico se encuentra con 22 % de obstetras y con menor 

prevalencia en el área de Emergencia y Hospitalización con un 9 % de obstetras que 

laboran en estas áreas. 

Uno de los objetivos fue determinar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en 

obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021, siendo el resultado un nivel de 

conocimiento medio, teniendo como resultado que un 59% tiene un conocimiento medio, 

el 38% tiene un conocimiento bajo y el un 3% conocimiento alto. 

Teniendo similitud a la investigación realizada por Contreras (8) que su estudio lo realizo 

en el Hospital de la Mujer, la paz gestión que nos indica que se obtuvieron los s resultados 

el nivel de conocimiento de personal de Enfermería en preeclampsia es medio (53,6 %). 



Concluyo que se requiere personal de experiencia que puede capacitar sobre sus 

conocimientos y destrezas al nuevo recurso humano. 

Por otra parte, al realizar los resultados se encontró que correspondiente a los niveles de 

conocimientos del diagnóstico de preeclampsia, se puede apreciar que, de los 32 obstetras 

encuestados, el 3 % tiene un nivel alto en conocimientos del diagnóstico de preeclampsia, 

el 66% tiene un nivel medio de conocimientos del diagnóstico de preeclampsia y el 31% 

tiene un nivel bajo de conocimientos del diagnóstico de preeclampsia. Estos resultados se 

asemejan a los de Gómez (11) su estudio se realizó en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal encontró que los internos de obstetricia tuvieron niveles medios de 

conocimiento sobre el diagnóstico y manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo 

con un 54,8 % y 66,1% respectivamente, además que el 58,1% de los internos obtuvieron 

niveles altos de conocimiento para las medidas preventivas de los trastornos hipertensos 

en el embarazo. En suma, Soggiu-D. (5) su estudio lo realizo en el Hospital Clínico al sur 

de Rumanía quien indica resultados que la mayoría de médicos residentes y parteras 

investigadas (87,5%) respondieron correctamente sobre la definición correcta de 

preeclampsia. Concluyeron que los médicos residentes y las parteras conocen las 

complicaciones del embarazo, pero tienen un conocimiento limitado específico de las 

complicaciones del embarazo como la preeclampsia y la eclampsia. A estos resultados se 

suma Chauhan (7) quien encontró resultados que existe relación entre el conocimiento y 

la práctica de las enfermeras del personal en el manejo de la eclampsia porque (98%) de 

las enfermeras que tenían buenos niveles de práctica también tenían un buen nivel de 

conocimiento. 

Por otra parte, con respecto al diagnóstico y tratamiento se suma Espinal (9) su estudio lo 

realizo en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con los resultados de los 91 

médicos residentes de Ginecología y Obstetricia que la aptitud clínica sobre el diagnóstico 

y tratamiento de preeclampsia fue alta con un 62. 39% de médicos residentes. En cuanto 

a n niveles de conocimientos según Cadillo (10) su estudio lo realizo en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal Lima, encontró estos resultados que el 56.3% tuvieron 

conocimientos nivel medio, mientras que el 31.7% tuvieron conocimientos bajos y sólo 

el 12% tenían conocimiento alto. Concluyendo que el nivel medio de conocimientos, es 

el que predomina en los internos de enfermería. Así mismo los hallazgos encontrados del 

presente estudio pueden ser comparado con Paredes (13), quien realizo su estudio en el 



Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con los resultados, que el nivel de 

conocimientos sobre el diagnóstico de las emergencias obstétrica fue un (73.3%) y más 

de la mitad de internos obtuvieron un nivel medio (66,7 %) en conocimientos sobre 

medidas preventivas de en las emergencias obstétricas. 

Por otra parte, se suma Olaoye, Oyerinde, Elebuji y Ologun (6) sobre conocimientos¸ 

percepción y manejo de la preeclampsia con los siguientes resultados que los proveedores 

de salud tienen un conocimiento medio con respecto a la preeclampsia. A esto se suma 

los conocimientos de prevención según Hernández (12) quien realiza su estudio en 

Hospital II-E Simón Bolívar- Cajamarca con los resultados que no se encontró relación 

significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a signos y síntomas de 

alarma de la preeclampsia. A esto se suma Gonzales (14) quien realizo su estudio en 

Policlínico Chiclayo-oeste encontrando los siguientes resultados que el 47% de las 

gestantes poseen conocimientos de nivel bueno, 42% nivel de conocimiento regular y 

solo el 11% tienen nivel malo. Concluyendo que las gestantes con mayor grado de 

instrucción, controles prenatales y edad gestacional tienen mayor grado de nivel de 

conocimiento. 



 

 

V. Conclusión 

 

 

 Se determinó que la mayoría del personal de obstetras del Hospital Regional de 

Huacho-2021 presenta un nivel de conocimiento medio sobre preeclampsia con 

un porcentaje de 66% por lo tanto, son 21 obstetras.

 
 El nivel de conocimientos sobre los diagnósticos de preeclampsia dio los 

siguientes resultados, que el 3 % tiene un nivel alto, el 60% un nivel medio y el 

31% tiene un nivel bajo; lo que quiere decir que de los 32 obstetras evaluados 

tienen un nivel medio sobre los conocimientos de la preeclampsia.

 
 El nivel de conocimientos sobre la prevención de preeclampsia dio los siguientes 

resultados, que el 3 % tiene un nivel alto, el 59 % un nivel medio y el 32 % tiene 

un nivel bajo; lo que quiere decir que de los 32 obstetras evaluados tienen un nivel 

alto sobre los conocimientos preventivos de la preeclampsia.

 
 El nivel de conocimientos sobre manejo farmacológico de preeclampsia dio los 

siguientes resultados, que el 28 % tiene un nivel alto, el 59 % un nivel medio y el 

13 % tiene un nivel bajo; lo que quiere decir que de los 32 obstetras evaluados 

tienen un nivel medio sobre los conocimientos farmacológicos de la preeclampsia.



 
 

VI. Recomendaciones 

 

 
Al director del Hospital Regional de Huacho, promover cursos de capacitaciones, talleres 

periódicamente con respecto al tema, la preeclampsia de manera que los profesionales 

obstetras tengan mayores conocimientos actualizados y así puedan resolver asertivamente 

el manejo de las gestantes con preeclampsia. 

El personal obstetra debe educar a las gestantes en todas las atenciones prenatales los 

signos de alarma de modo que puedan acudir a la atención y evaluación, las obstetras 

puedan atender oportunamente si ocurre alguna complicación. 

A las obstetras de las diversas áreas de atención actualizar sus conocimientos de 

preeclampsia ya que periódicamente hay actualizaciones para mejorar las atenciones de 

modo que las gestantes puedan llevar un embarazo saludable, ya que en nuestro país la 

preeclampsia severa es una de las primeras causas de muerte materna, por eso se sugiere 

periódicamente participar de capacitaciones. 

Por otra parte, a la jefa del servicio de obstetras realizar evaluaciones constantes al 

personal obstetra y así poder ir considerando cuales son las pequeñas deficiencias que 

deben mejorar para una óptima atención a las gestantes con preeclampsia. 
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Anexos 

Instrumento: Cuestionario 

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional 

de Huacho-2021 
 

 
Dimension /Items 

 

MD 
 

D 
 

R 
 

B 
 

MB 

SECCIÓN 1: DATOS GENERALES 1 2 3 4 5 

EDAD  

SEXO 

AÑOS DE EXPERIENCIA 

AREA DE TRABAJO 

a) Alto riesgo obstétrico 

b) Emergencia 

c) Centro obstétrico 

d) Hospitalización 

e) Consultorio 

SECCION 2: CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOTICO 
 

1. La hipertensión gestacional se define como: 1 2 3 4 5 

a) La PA sistólica > 140 mmHg o una PA diastólica > 90 mmmHg en un intervalo de 4h, en 
pacientes de más de 20 semanas 

 

b) La PA > 120 mmHg en un intervalo de 2h, en pacientes gestantes 

c) La PA > 140 mmHg sin un intervalo especifico en pacientes gestantes mayor a 14 
semanas 

d) La PA>140mmhg en un intervalo de 1h, en gestantes mayor de 20 semanas 

e) La PA >140mmhg en un intervalo de 2h, en gestantes mayor de 20 semanas 

2. La preeclampsia se define como: 1 2 3 4 5 

a) La presencia de cifras tensionales > o =a 140/90 mmHg, proteinuria > a300mg/ 24h, 
creatinina (>30 mmol), en gestantes con > a 20 semanas o hasta 2 semanas postparto 

 

b) Estado patológico de la mujer en el embarazo que se caracteriza por hipertensión arterial, 
edema, presencia de proteínas en la orina 

c) Complicación del embarazo caracterizada por presión arterial alta y signos en daños en otro 
sistema 

d) Complicación del embarazo caracterizada por una presión arterial elevada 

e) Presión arterial elevada y signos de daño renal que ocurre en mujeres de 20 semanas de 
embarazo. 



 

3. De las siguientes alternativas cual es criterios de severidad 
1 2 3 4 5 

a) Presión sistólica ≥ 160mmHg o Presión Diastólica ≥ 110 mmHg 
 

b) Presión sistólica ≥ 140mmHg o Presión Diastólica ≥ 90 mmHg 

c) Presión sistólica ≥ 130mmHg o Presión Diastólica ≥ 90 mmHg 

d) Presión sistólica ≥ 120mmHg o Presión Diastólica ≥ 100 mmHg 

4. ¿Considera que se debe culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con 
signos de severidad? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

a) Si  

b) No 

5. ¿La presencia de proteínas en orina es indicador de preeclampsia?? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

a) SI  

b) NO 

 

6. Son síntomas de la preeclampsia: 

a) Gantt o Rollover test (prueba de rodamiento), presencia de edemas, ganancia de peso.  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b) Presencia de edemas, cefalea, mareos.  

c) Ganancia de peso, edad materna, multiparidad. 

d) Control de la presión arterial, multiparidad, nauseas. 

7. Es Necesario la Proteinuria para diagnosticar preeclampsia 1 2 3 4 5 

a) Si  

b) No 

8. ¿Qué complicación de la preeclampsia podría enfrentar la mujer embarazada? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

a) Epigastralgia  

a) Retardo de crecimiento uterina 

b) Eclampsia/Síndrome Hellp 

c) Daño de otros órganos 

9. ¿Cuáles son las pruebas de detección para la predicción de la preeclampsia leve? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

a) Creatinina mayor de 1.1 mg/dl  

b) Proteinuria presente menor de 300mg en 24 hrs 

c) Edema pulmonar 

d) Cefalea 

10. ¿Cuáles son los valores cuantitativos de la proteinuria? 1 2 3 4 5 

a) ≥300 mg en orina de 24 horas  

b) >350 mg en orina de 24 horas 

c) <300 mg en orina de 24 horas 

d) >250 mg en orina de 24 horas 

11. ¿Cuáles son los valores cualitativos de la proteinuria? 1 2 3 4 5 



 

a) 1+ (ácido sulfosalicílico) o 2+ (tira reactiva)  

b) +1 (ácido sulfosalicílico) 

c) +2 (ácido sulfosalicílico) 

d) +3 (ácido sulfosalicílico) 

12. En la preeclampsia se deberá determinar: 1 2 3 4 5 

a) PA, peso, edemas, proteinuria diuresis, urea, creatinina, perfil de coagulación, plaquetas, 
protombina, tiempo de coagulación y tiempo de sangría. Perfil hepático TGO y TGP, 
bilirrubinas, LDH, MF , test no estresante, ECO, perfil biofísico. 

 

b) PA, peso, proteinuria diuresis, urea, creatinina, perfil de coagulación, plaquetas, protombina. 

c)  PA, TGO, TGP, LDH, MF, ECO. 

d) PA, peso, proteinuria diuresis, urea, creatinina, perfil de coagulación, plaquetas, protombina, 
tiempo de coagulación y tiempo de sangría, ECO, MF. 

13. Indique cuales son los criterios clínicos para la preeclampsia severa 1 2 3 4 5 

a) Deterioro de la función hepática trombocitopenia < 100, 000/ mm3 
 

b) Creatinina < 1,5 mg/dl 

c) Presión sistólica <160mmHg 

SECCIÓN 3: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIÓN  

14. ¿Cuáles son los factores predisponentes de preeclampsia? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

a) Primigestas jóvenes, malnutrición, obesidad, antecedentes  

b) Anemia, nulíparas, 

c) Multiparidad, preeclampsia anterior 

d) Primigestas añosas, obesidad 

15. ¿Es recomendable el reposo en cama para prevenir la preeclampsia? 1 2 3 4 5 

a) Si  

b) No 

16. En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para la preeclampsia se le 
debe prescribir: 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

a) Calcio 1g/día a partir de las 14 semanas  

b) Calcio 2g/día a partir de las 14 semanas 

c) Ácido Acetil Salicílico, a partir de las 14 semanas 

d) Ácido Acetil Salicílico, a partir de las 20 semanas 

e) Calcio y Ácido Acetil Salicílico, a partir de las 20 semanas 

17. En las mujeres gestantes con riesgo de preeclampsia se le puede administrar: 1 2 3 4 5 

a) Aspirina (acido acetil salicílico) a partir de las 14 semanas  

b) Aspirina a partir de las 16 semanas 

c) Aspirina a partir de las 20 semanas 

d) Ácido Fólico desde el inicio del embarazo 

e) Sulfato Ferroso desde el inicio del embarazo 



 

SECCIÓN 4: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO 
 

18. ¿Debería usarse Sulfato de Magnesio en gestantes preeclampsia con criterios de 
severidad? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

a) Si  

b) No 

19. ¿Debería usarse Sulfato de Magnesio en gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad? 
 

1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

a) Si  

b) No 

20. ¿Uso del sulfato de magnesio para referencia? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

a) 10gr de sulfato de magnesio con ClNa al 9%/1000, pasar 400cc en 20 min y posterior a 30 
gts x min hasta llegar al establecimiento de salud. 

 

b) 6gr de sulfato de magnesio con ClNa al 9%/1000, pasar 40cc en 15 min a 20gts x min 

c) 1gr de sulfato de magnesio con ClNa al 9%/1000, pasar 40 cc en 15 min a 20gts x min 

d) 1gr de sulfato de magnesio con ClNa al 9%/1000, pasar 40 cc en 15 min a 24gts x min 

e) 3gr de sulfato de magnesio con ClNa al 9%/1000, pasar 40 cc en 15 min a 24gts x min 

 

Fuente: Cuestionario de conocimientos de obstetras del Hospital Regional de Huacho. 



Anexo 3 

Validación de los instrumentos 

Juez 1: Med. Cuevas Huari Edgardo 
 

 



 
 

 



Juez 2: Lic. Marroquín Cárdenas Carmen Angelica 
 



 

 

 

 

 



 

 

Juez 3: Lic. Doilita Amasifuén Ochavano 
 



 

 

 

 
 

 



 

ANEXO 4 

Solicitud de autorización 
 



 

 

 

 

ANEXO 5 

Autorización de la institución 
 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 6 

FOTOGRAFÍAS 

Obstetras del Hospital Regional de Huacho 
 
 



 



 



 

 

Anexo 7 

Base de datos 
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