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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 utilizé la metodologia de investigacion transversal, disefio no experimental,
nivel descriptivo y enfoque cuantitativo. La poblacion fue integrada por 32 obstetras que

respondieron la encuesta.

Los resultados demostraron, se ha determinado que los niveles de conocimientos de
diagnostico 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 prevencion 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
farmacoldgico 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 concluyo 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, prevencion, manejo farmacologico.



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.



. Introduccioén

La Preeclampsia es una patologia caracterizada por la aparicion de hipertension y
proteinuria o de hipertension y disfuncion significativa de algunos 6rganos con o sin
proteinuria en la segunda mitad de la gestacion o en el posparto. Estudios recientes
notifican que el 4,6% de los embarazos de todo el mundo se complicaron con esta
patologia. Sibien la preeclampsia inicia a partir de las 20 semanas, es menos comun antes

de las 34 semanas de gestacion. (1)

Entodo 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% estan afectadas por la eclampsia. La incidencia de eclampsia
en los paises 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
publica tanto para los paises en desarrollo como para los desarrollados, ya que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la incidencia es siete veces mayor
en los paises en vias de desarrollo (2,8% de los nacidos vivos) que en los paises
desarrollados (0,4% de los nacidos vivos). La mayor incidencia de preeclampsia en los
paises en desarrollo se debe a las oportunidades perdidas en la prevencion de los
trastornos relacionados con la hipertension debido a la calidad deficiente de la atencion

prestada en esos paises. (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, seria la principal causa de muerte

materna en América Latina. (3)

En el Peru 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, sindrome HELLP y eclampsia. Por lo tanto, la preeclampsia viene siendo un



problema de gran magnitud y repercusion social, por lo que se considera un problema de
salud puablica. (4)

En lo referente a los antecedentes internacionales se encontro la investigacion 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 préctica en un hospital
clinico en el sur de Rumania”, 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 utilizé la metodologia cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal cuya poblacion incluyd a 12 médicos residentes y 12 parteras. Se
obtuvieron los siguientes resultados la mayoria de los médicos residentes y parteras
investigadas (87,5%) respondieron correctamente sobre la definicion correcta de
preeclampsia. Concluyeron que los medicos residentes y las parteras conocen las
complicaciones del embarazo, pero tienen un conocimiento limitado especifico de las

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

Se hallo el trabajo de investigacion de Olaoye, T. Oyerinde, O. Elebuji, O. Ologun, O.
cuyo estudio titulado “Conocimiento, percepcion y manejo de la preeclampsia entre los
proveedores de atencion médica en un hospital de maternidad”, Nigeria, 2019, tuvo como
objetivo examinar el conocimiento, la percepcion y el manejo de la preeclampsia entre
los proveedores de atencion medica. Para ello usaron la metodologia cuantitativa,
descriptiva, corte transversal e incluyd a 110 proveedores de atencién de salud.
Obtuvieron los siguientes resultados: los proveedores de atencion médica en el estudio
tenian un conocimiento promedio de la preeclampsia con una puntuacién media de
16,69+3,53. En general, hubo una buena percepcion de la preeclampsia con una media de
28,31+3,71. Los investigadores concluyeron que el estudio muestra que los proveedores
de atencién médica tenian un nivel promedio de conocimiento de la etiologia de la

preeclampsia (6)

Ademas, se encontro la investigacion de Chauhan, K, quien realizo el estudio titulado
“Evaluacion de los conocimientos y las practicas expresadas por el personal de enfermeria
sobre la prevencidn 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 practicas expresadas por el personal



de enfermeria sobre prevencién y manejo de preeclampsia y eclampsia para determinar
la relacion entre los puntajes de conocimiento y practicas expresadas, para ello se utiliz6
la metodologia cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de corte transversal cuya
poblacién incluy6 a 100 enfermeras. Se obtuvieron los siguientes resultados la mayoria
(98%) de la muestra tuvo una puntuacion de buenas préacticas, la puntuacién media de la
practica expresada de la prueba previa fue de 38,13. Concluyeron que entre el
conocimiento y la practica de las enfermeras del personal en el manejo de la eclampsia
porque (98%) de las enfermeras que tenian buenos niveles de practica también tenian un

buen nivel de conocimiento. (7)

Ademas, se encontro la investigacion de Contreras, K. quien realizo el estudio titulado
“Conocimiento Actitud y practica de enfermeria en la atencion de pacientes con
preeclampsia, y su asociacion con experiencia laboral y turnos, hospital de la mujer, la
paz gestion 2017, Bolivia 2019 donde se propuso como objetivo evaluar es determinar
el nivel de conocimiento, actitud y practica del personal de Enfermeria sobre atencion a
pacientes con preeclampsia, y su asociacién con la experiencia laboral y turnos en el
Hospital de la Mujer, Gestion 2017, para ello se utilizd la metodologia cuantitativa,
descriptivo, prospectivo, no experimental y de corte transversal cuya poblacion son 132
enfermeras. Se obtuvieron los siguientes resultados el nivel de conocimiento de personal
de Enfermeria 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 hallé el estudio de Espinal, J. quien
realizo la tesis titulada “Aptitud clinica sobre el diagnostico y tratamiento de preeclampsia
de los médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2020, Lima, 2020, donde se propuso el objetivo determinar la aptitud
clinica de los médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia para la preeclampsia en las
sedes de formacion docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para ello
se usé la metodologia observacional, descriptivo, observacional y prospectivo, donde se
evaluaron a 91 médicos. Obtuvo los siguientes resultados, la aptitud clinica 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 clinica para todos los médicos residentes se

encontré una media de 78 con un rango intercuartilico de 47 a 88 puntos (aptitud clinica



alta). Concluyo entonces que la aptitud clinica para todos los residentes de ginecologia y

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

También se encontré el trabajo de investigacion de Cadillo, D. quien realizo la tesis
titulada “’Nivel de conocimiento sobre los trastornos hipertensivos del embarazo en
internos de enfermeria 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 enfermeria, para ellos se uso la
metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, cuya
poblacion fue de 60 internos de enfermeria 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 solo el 12% tenian conocimiento
alto. Concluyendo que el nivel medio de conocimientos, es el que predomina en los

internos de enfermeria (10)

Ademas se hallo el trabajo de investigacion de Gomez, Y. quien realizo 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. Usd
la metodologia observacional, descriptivo y prospectivo de corte transversal, e incluyod a
62 internos de obstetricia. Obtuvo los siguientes resultados, los internos de obstetricia
tuvieron niveles medios de conocimiento sobre el diagnostico y manejo de los trastornos
hipertensivos del embarazo con un 54,8 % y 66,1% respectivamente, ademas que el
58,1% de los internos obtuvieron niveles altos de conocimiento para las medidas
preventivas de los trastornos hipertensos en el embarazo. Concluyd 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 encontr6 el trabajo de investigacion de Hernandez, S. quien realizo la tesis titulada *’
Conocimiento y Actitud sobre Signos y Sintomas de Alarma de la Preeclampsia en
Gestantes del Hospital 1I-E Simén bolivar, Cajamarca 2020 donde se propuso como

objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas



de alarma de la preeclampsia y actitud en gestantes, para ellos se utiliz6 el estudio
corresponde a un disefio 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 evidenci6 un alto nivel de
conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, siendo los signos y
sintomas como ominosos la oliguria en 92,1% vy la pérdida de la visién en 91,5%, seguido
de los escotomas visuales, el tipo de actitud predominante fue la indiferente con 64,6%.
Concluyendo que no se encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

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

En el trabajo de investigacion 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, Huanuco 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 utilizo la
metodologia del estudio descriptivo prospectivo, transversal en una muestra de 30
internos de obstetricia, el analisis descriptivo se realizé con medidas de frecuencias y el
andlisis inferencial se realizo 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 diagndstico de las emergencias obstétrica fue un
(73.3%) y mas 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 investigacion de Gonzales, A. quien realizo la tesis titulada "Nivel de
Conocimiento de Sintomas y Signos sobre Hipertension Inducida por el Embarazo en
Gestantes del Policlinico Chiclayo-oeste 2015", Chiclayo 2015, con el objetivo
determinar el nivel de conocimientos de sintomas y signos sobre hipertension inducida
por el embarazo en gestantes atendidas en el Policlinica Chiclayo para el cual utilizaron
la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo transversal, se trabajé con una poblacién
muestra! de 1 00 gestantes; utilizandose la encuesta como técnica de recoleccion 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 instruccion,



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

investigacion similares a el trabajo de investigacion.

En lo que respecta al marco teorico: La hipertension gestacional se define como una
presion arterial sistolica de 140 mm Hg o mas o una presion arterial diastélica de 90 mm
Hg o0 més, o ambos, en dos ocasiones al menos 4 horas de diferencia después de las 20
semanas de gestacion en una mujer con una presion arterial previamente normal. Mujeres
con hipertension gestacional con rango de sangre grave presiones (una presion arterial
sistolica de 160 mm Hg o presion arterial mas alta o diastdlica de 110 mm Hg o mayor)

debe ser diagnosticado con preeclampsia con caracteristicas severas (15)
La Preeclampsia se clasifica de la siguiente manera:

a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que presenta una
PA sistolica < 160mmHg Yy diastolica < 110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+
(4cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa >300 mg en orina

de 24 horas, y que no presenta dafio en otro érgano blanco.

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

de los siguientes criterios clinicos:

v Presion sistolica igual o mayor a 160 mmHg y diastélica igual o mayor a 110
mmHg

v’ Deterioro de la funcién hepatica, con concentraciones de enzimas hepaticas (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

<N X X

Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales (16)

Segun la ACOG indica estos siguientes factores de riesgo para desarrollar preeclampsia
» Multiparidad

» Gestacion multifetal



» Preeclampsia en un embarazo anterior

» Hipertension cronica

» Diabetes pregestacional

» Diabetes gestacional

» Trombofilia

» Lupus eritematoso sistémico

> Indice de masa corporal antes del embarazo superior a 30
» Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

» Edad materna de 35 afios 0 més

> Enfermedad del rifién

» Tecnologia de reproduccion asistida

>

Apnea obstructiva del suefio (17)

En el manejo para la Preeclampsia segun las guias de practica clinicas del Ministerios de

Salud se debera actuar de acuerdo a su clasificacion:

En la preeclampsia leve se debera determinar la presion arterial, peso, proteinuria y
diuresis, ademas obtener los examenes de laboratorio: urea y creatinina, perfil de
coagulacion que incluye fibrindgeno, plaquetas, tiempo de protombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada; si no cuenta realizar tiempo de coagulacion y tiempo de sangria.
Perfil hepatico que incluye las transaminasas TGO y TGP, bilirrubinas totales y
fraccionadas y LDH. Ademas, se debera realizar un autocontrol materno de movimientos
fetales diario, test no estresante cada 48 horas, ecografia con perfil biofisico semanal. Se
deberad considerar la hospitalizacion si no se puede controlar adecuadamente en su

domicilio, sivive lejos, considerar la casa de espera.

En el caso de preeclampsia severa se debera colocar dos vias endovenosas seguras (una
con CINa 9%oa 40 gotas por minuto y otra via con 10 gr de sulfato de magnesio [5
ampollas al 20%]) diluidos en 1 litro de CINa 9%o, 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 debera administrar Labetalol 200 mg
via oral ¢/8 hrs de primera eleccion, sino 1 gr de Metildopa c¢/12 hrs via oral. Si la presion

sistélica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg en relacion con la presion arterial inicial, o



la presion arterial es mayor de 160/110 mmHg, administrar Nifedipino 10 mg via oral, se
puede repetir a los 30 minutos. Ademas, se debera colocar sonda Foley N° 14, con bolsa
colectora y controlar volumen de diuresis. Se puede administrar oxigeno con céanula

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

Segun el investigador Alan, D y cortes L. Definen el conocimiento como una de las
capacidades mas 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) senala que “los primeros hombres de
ciencia se valieron de la sistematizacion de aquellas manifestaciones vivenciales
trascendentes para la humanidad, fijando las bases teoricas de la ciencia, a través de una
interaccion dialéctica entre el conocimiento sensorial y el conocimiento logico” El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial de nuestro entorno, el cual va
evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razon. 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)

Ademas, se encontro la investigacion de Gonzales, J. Donde nos dice que Los niveles de
conocimiento que proponemos tienen su raiz en el trabajo de la metodologia cientifico-
filosofica. describiendo en términos de la abstraccion y la profundidad adquirida en la
relacion sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstraccion del conocimiento,
en el entendido de que la metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer la
realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y
conceptuar tedricamente el conocimiento cientifico. Los niveles de conocimiento se
derivan del avance en la produccion 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 busqueda (o aprendizaje inicial) de informacion acerca de

un objeto de estudio o investigacion. (20)

Se encontro el trabajo de investigacion de Columbié, M. Morasen, E. Daudinot, B. Pria,
M. Moya, Y. Couturejuzédn, L. que si al dividir el percentil 100 en tres categorias, se
obtiene el percentil 33 y el percentil 66. Se elabora una escala con los valores ubicados

en la posicion de estos percentiles y quedaria 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 tedricamente ya que brindara informacién importante acerca
del nivel de conocimiento de la preeclampsia en los profesionales obstetras del Hospital
Regional de Huacho, datos que seran incorporados al conocimiento del departamento de
Ginecologia y Obstetricia de dicho hospital, ayudando a tomar medidas de actualizacion

y capacitacién de su persona obstetra.

El aporte practico de la tesis se obtiene estadistica relevante acerca del nivel de
conocimientos en los profesionales obstetras del Hospital Regional de Huacho, acerca de
la preeclampsia con el fin de brindar informacion util que ayude a evaluar las buenas

practicas 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 aumentaria las

complicaciones y mortalidad, generando un costo econémico negativo.

Ante la problematica planteada se formula el siguiente problema de investigacion: ¢Cuél
es el nivel de conocimientos sobre preeclampsia en obstetras del Hospital Regional de
Huacho- 2021? Los problemas especificos que planteamos son los siguientes: 1) ¢Cual
es el nivel de conocimientos sobre el diagndstico de preeclampsia, en obstetras del
Hospital Regional de Huacho-2021? 2) ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de la preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-20217? 3)
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre manejo farmacoldgico de preeclampsia, en

obstetras del Hospital Regional de Huacho-20217?

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 especificos que son: 1) Determinar el nivel de conocimientos
sobre el diagnostico de preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021.

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



del Hospital Regional de Huacho-2021. 3) Determinar nivel de conocimientos sobre
manejo farmacoldgico de preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-
2021.



1. Meétodo

2.1. Tipo y disefio de investigacion
La investigacion segun el periodo en que se recolectaron los datos del cuestionario es
aplicada evaluando datos en tiempo presente. La investigacion es transversal porque su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento
dado.

La investigacion es de nivel descriptivo porque decir, Unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar coémo se relacionan éstas.
La investigacion es de enfoque cuantitativo porque representa un conjunto de procesos,
es secuencial y probatorio. Hernandez (22). La de investigacion sera NO
EXPERIMENTAL porque no realiza modificaciones o intervencion de las variables, se
estudia en su estado natural, es decir, solo se determinara el nivel de conocimientos sobre

preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho.



2.2. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | items Instrumento
conceptual | operacional
Nivel de | Eselgrado | Es el grado | Nivel de | Alto 15-20
conocimientos | de saberesde | de  saberes | conocimiento | Mediol0-15
sobre un conjunto | adquiridos sobre Bajo 0-9
preeclampsia | de en los | preeclampsia
informacién | profesionales
almacenada | de obstetricia | Nivel de
mediante la | sobre el | conocimiento | Alto 11-13 | 1,2,3,4,5
experiencia | diagndstico, | del Medio 6-10 | 6,7,8,9,10,11
0 prevencion y | diagndstico d | Bajo 1-5 12,13 Cuestionario
aprendizaje | manejo de la | preeclampsia
sobre la | preeclampsia
preeclampsia Nivel de
conocimiento | Alto 4 14,15,16,17
de la | Medio 2-3
prevencion de | Bajo 1
preeclampsia
Nivel de
conocimiento | Alto. 3 18,19,20
del manejo no | Medio 2
farmacolégico | Bajo 1

de la
preeclampsia




2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion
La poblacién de estudio estd constituida por todo el personal de obstetricia de las
diferentes areas del Hospital Regional de Huacho que realiza sus labores durante el afio

2021, el cual esté constituido por 32 obstetras.

2.3.2. Muestra
Al igual que la poblacion de estudio, la muestra constituye a todo el personal de
obstetricia de las diferentes areas del Hospital Regional de Huacho que realiza sus labores
durante el afio 2021, el cual estéa constituido por 32 obstetras.

Criterios de inclusion:

v" Personal de Obstetricia que realicen sus labores en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2021.
v Personal de Obstetricia que complete todos los items de la encuesta a aplicar.

v’ Personal de Obstetricia que haya firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v’ Personal de Obstetricia que no labore en el Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2021.
v’ Personal de Obstetricia que presente la encuesta incompleta de la investigacion.

v Personal de Obstetricia que no haya firmado el consentimiento informado.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas
En el presente proyecto de investigacion se empleara la técnica que segun Hernandez (7)
consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir. Para aplicar
dicha técnica se solicitara el permiso a las autoridades del Hospital Regional de Huacho,

y los encuestados firmaran el correspondiente consentimiento informado.

2.4.2. Instrumento
El instrumento a emplear sera el cuestionario que consta de cuatro partes: la primera
corresponde a datos generales, la segunda corresponde a conocimientos sobre

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



a conocimientos sobre el manejo farmacoldgico de la preeclampsia en total tendriamos
(20 items)

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 conllevaran

a saber el alcance del proyecto de investigacion. (Hernandez, S.) (23)
2.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se determina mediante diversas técnicas,
las cuales se comentaran brevemente después de revisar los conceptos de validez y
objetividad. (23)

2.5. Procedimiento
El primer procedimiento a realizar sera solicitar a las autoridades del Hospital Regional
de Huacho, los permisos correspondientes para tener acceso a la disponibilidad de las
obstetras para la evaluacion de conocimientos durante el afio 2021. Una vez cumplida
esta tarea, se coordinard una fecha para acudir al Hospital Regional de Huacho y asi
obtener toda la informacién requerida en la encuesta. Estas informaciones luego seran
codificadas en el programa SPSS v. 22 de donde se desarrollaron los analisis

correspondientes para alcanzar los objetivos.

2.6. Método de anélisis
Para analizar y procesar la informacion se hara uso de una base de datos de acuerdo a los
items del cuestionario, para ello se realizara un andlisis descriptivo del nivel de
conocimiento de la preeclampsia que estaran divididos en secciones que evaluaran datos
generales, nivel de conocimiento de diagndstico, nivel de conocimiento de medidas
preventivas y nivel de conocimiento de manejo farmacoldgico de la preeclampsia, los

cuales seran representadas en figuras y tablas de frecuencia.

2.7. Aspectos éticos
El presente proyecto de investigacion serd ejecutado bajo responsabilidad ética
profesional respetando la confidencialidad de los participantes encuestados, ademas de
presentar informacion respetando el precepto de originalidad, el cual sera regulado y

vigilado por el asesor y los jurados de tesis.



I1. Resultados

Para la investigacion 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 Informacion 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. informacion del sexo de las obstetras

SEXO
3%
\

» Femenino = Masculino

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 informacion de la edad de obstetras del Hospital Regional de Huacho

EDAD
N 32
MINIMO 23.00
MAXIMO 57.00
MEDIA 35.41
DESV. TiP. 9.22

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

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

EDAD

=N =Minimo =Maximo =Media =Desv. tip.

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 afios con una desviacion tipica de 9.22.



Tabla 3 Informacion de los afios de experiencia de las obstetras del Hospital Regional de
Huacho

EXPERIENCIA

N 32.00
MINIMO 1.00
MAXIMO 27.00
MEDIA 9.00
DESV. 7.35

TIP.

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

Figura 3. informacidn de afios de experiencia de las obstetras.

EXPERIENCIA

=N = Minimo =Maximo =Media = Desv.tip.

Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho.
En la tabla 3 y el grafico 3 los afios de experiencia del total de encuestados hallo una

media de 9.00 afios con una desviacion tipica de 7.35.



Tabla 4 Informacion del &rea de trabajo de las obstetras del Hospital Regional de Huacho

AREA DE TRABAJO FRECUENCIAS
ALTO RIESGO OBSTETRICO | 5 16%
CENTRO OBSTETRICO 7 22%
CONSULTORIO 14 44%
EMERGENCIA 3 9%
HOSPITALIZACION 3 9%
TOTAL 32 100%

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

Figura 4. Informacion del area de trabajo de las obstetras.

AREA DE TRABAJO

u Alto riesgo obstétrico

u Centro Obstétrico
Consultorio

u Emergencia

» Hospitalizacién

Fuente: cuestionario de datos generales de obstetras del Hospital Regional de Huacho.
En la tabla 4 y grafico 4 con relacion al area de trabajo nos indica que el 16 % (5) se
encuentra en el area de Alto Riesgo Obstétrico, el 22 % (7) en el area de Centro

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

el area de Hospitalizacion 9 % (3).



Tabla 5 Informacion del nivel de conocimientos del diagndstico de la preeclampsia

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

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 diagnostico de la preeclampsia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

3%

66%

= ALTO = MEDIO =BAJO

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 diagndstico de
preeclampsia, se puede apreciar que, de los 32 obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un
nivel alto en conocimientos del diagndstico de preeclampsia, el 66% (21) tiene un nivel
medio de conocimientos del diagnostico de preeclampsia y el 31% (10) tiene un nivel

bajo de conocimientos del diagndstico de preeclampsia.



Tabla 6 Informacién del nivel de conocimiento sobre prevencion de la preeclampsia

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

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 prevencion de la preeclampsia.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE LA PREECLAMPSIA

3%

38% ’

= ALTO = MEDIO = BAJO

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

En la tabla 6 y figura 6, referido al nivel de conocimiento sobre prevencién de la
preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un
nivel alto en conocimientos sobre prevencion de preeclampsia, el 59% (19) tiene un nivel
medio de conocimientos sobre prevencion de preeclampsia y el 38 % (12) tiene un nivel

bajo de conocimientos de prevencion de preeclampsia.



Tabla 7 Informacion del nivel de conocimientos sobre manejo farmacoldgico de la
preeclampsia

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

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.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
FARMACOLOGICO DE PREECLAMPSIA

= ALTO = MEDIO =BAJO

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 farmacologico de
la preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 28 % (9) tiene
un nivel alto en conocimientos sobre manejo farmacoldgico de preeclampsia, el 59% (19)
tiene un nivel medio de conocimientos sobre manejo farmacoldgico de preeclampsia y el

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



Tabla 8 Informacién del nivel de conocimientos de la preeclampsia.

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

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.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREECLAMPSIA

5 ALTO = MEDIO

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

investigacion.



V. Discusion

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

identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras.

Al realizar los resultados se encontr6 en la primera tabla a una poblacién 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 afios y
de menor prevalencia de 45 a 50 afios 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 practicas de los signos y sintomas de preeclampsia en
puerperas con este sindrome durante la gestacion y los resultados perinatal. Encontrando
que de mayor prevalencia entre 29-35 afios de edad y de menor prevalencia de 40 a 50

afnos de edad.

En los resultados con respecto a los afios de experiencia laboral se obtuvo que hay
profesionales con mayor prevalencia de 5 a 10 afios de experiencia laboral, asi también
evaluamos de acuerdo hay area de trabajo que hay de mayor prevalencia en el area de
Consultorio con 44 % de obstetras, seguido de Centro Obstétrico con 22% de obstetras,
en el area de Alto Riesgo Obstétrico se encuentra con 22 % de obstetras y con menor
prevalencia en el area de Emergencia y Hospitalizacion con un 9 % de obstetras que

laboran en estas areas.

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 investigacion realizada por Contreras (8) que su estudio lo realizo
en el Hospital de la Mujer, la paz gestion que nos indica que se obtuvieron los s resultados

el nivel de conocimiento de personal de Enfermeria 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 encontrd que correspondiente a los niveles de
conocimientos del diagndstico de preeclampsia, se puede apreciar que, de los 32 obstetras
encuestados, el 3 % tiene un nivel alto en conocimientos del diagnostico de preeclampsia,
el 66% tiene un nivel medio de conocimientos del diagndstico de preeclampsia y el 31%
tiene un nivel bajo de conocimientos del diagnéstico de preeclampsia. Estos resultados se
asemejan a los de Gomez (11) su estudio se realiz6 en el Instituto Nacional Materno
Perinatal encontr6 que los internos de obstetricia tuvieron niveles medios de
conocimiento sobre el diagnéstico y manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo
con un 54,8 % y 66,1% respectivamente, ademas 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 Clinico al sur
de Rumania quien indica resultados que la mayoria de médicos residentes y parteras
investigadas (87,5%) respondieron correctamente sobre la definicidn correcta de
preeclampsia. Concluyeron que los médicos residentes y las parteras conocen las
complicaciones del embarazo, pero tienen un conocimiento limitado especifico de las
complicaciones del embarazo como la preeclampsia y la eclampsia. A estos resultados se
suma Chauhan (7) quien encontro resultados que existe relacion entre el conocimiento y
la practica de las enfermeras del personal en el manejo de la eclampsia porque (98%) de
las enfermeras que tenian buenos niveles de practica también tenian un buen nivel de

conocimiento.

Por otra parte, con respecto al diagndstico 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 Ginecologia y Obstetricia que la aptitud clinica sobre el diagndstico
y tratamiento de preeclampsia fue alta con un 62. 39% de médicos residentes. En cuanto
a n niveles de conocimientos segin Cadillo (10) su estudio lo realizo en el Instituto
Nacional Materno Perinatal Lima, encontrd estos resultados que el 56.3% tuvieron
conocimientos nivel medio, mientras que el 31.7% tuvieron conocimientos bajos y sélo
el 12% tenian conocimiento alto. Concluyendo que el nivel medio de conocimientos, es
el que predomina en los internos de enfermeria. Asi 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 diagndstico de las emergencias obstétrica fue un (73.3%) y mas
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,
percepcion 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 prevencion segin Hernandez (12) quien realiza su estudio en
Hospital I11-E Sim6n Bolivar- Cajamarca con los resultados que no se encontrd relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a signos y sintomas de
alarma de la preeclampsia. A esto se suma Gonzales (14) quien realizo su estudio en
Policlinico 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
instruccion, controles prenatales y edad gestacional tienen mayor grado de nivel de

conocimiento.



V. Conclusion

Se determind que la mayoria 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 diagndsticos 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 prevencion 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 farmacolégico 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 farmacologicos de la preeclampsia.



VL. Recomendaciones

Al director del Hospital Regional de Huacho, promover cursos de capacitaciones, talleres
periddicamente con respecto al tema, la preeclampsia de manera que los profesionales
obstetras tengan mayores conocimientos actualizados y asi 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 atencion y evaluacion, las obstetras

puedan atender oportunamente si ocurre alguna complicacion.

A las obstetras de las diversas areas de atencion actualizar sus conocimientos de
preeclampsia ya que periddicamente hay actualizaciones para mejorar las atenciones de
modo que las gestantes puedan llevar un embarazo saludable, ya que en nuestro pais la
preeclampsia severa es una de las primeras causas de muerte materna, por eso se sugiere

peridédicamente participar de capacitaciones.

Por otra parte, a la jefa del servicio de obstetras realizar evaluaciones constantes al
personal obstetra y asi poder ir considerando cuales son las pequefias deficiencias que

deben mejorar para una Optima atencion a las gestantes con preeclampsia.
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Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional
de Huacho-2021

Dimension /ltems MD|D |R|B|MB
SECCION 1: DATOS GENERALES 11 2134l 5
EDAD
SEXO

ANOS DE EXPERIENCIA

AREA DE TRABAJO
a) Alto riesgo obstétrico

b) Emergencia

¢) Centro obstétrico

d) Hospitalizacion

e) Consultorio

SECCION 2: CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOTICO

1. Lahipertension gestacional se define como: 1] 2|3]4]5

a) LaPAsistélica> 140 mmHg o una PA diastdlica > 90 mmmHg en un intervalo de 4h, en
pacientes de mas de 20 semanas

b) LaPA> 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) LaPA>140mmhg en unintervalo de 1h, en gestantes mayor de 20 semanas

e) LaPA>140mmhg en unintervalo de 2h, en gestantes mayor de 20 semanas

2. La preeclampsia se define como: 11 213/4| 5

a) La presencia de cifras tensionales > o =a 140/90 mmHg, proteinuria > a300mg/ 24h,
creatinina (>30 mmol), en gestantes con > a 20 semanas 0 hasta 2 semanas postparto

b) Estado patolégico de la mujer en el embarazo que se caracteriza por hipertension arterial,
edema, presencia de proteinas en la orina

¢) Complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta y signos en dafios en otro
sistema

d) Complicacién del embarazo caracterizada por una presion arterial elevada

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




3. De las siguientes alternativas cual es criterios de severidad

1|2 (34|65
a) Presion sistolica = 160mmHg o Presién Diastolica = 110 mmHg
b) Presion sistélica =2 140mmHg o Presién Diastélica = 90 mmHg
¢) Presion sistolica = 130mmHg o Presion Diastdlica = 90 mmHg
d) Presioén sistélica 2 120mmHg o Presién Diastélica = 100 mmHg
4. ¢;Considera que se debe culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con
signos de severidad? 112134l s
a) Si
b) No
5. ¢Lapresencia de proteinas en orina es indicador de preeclampsia?? 1| 213lals
a) Sl
b) NO
6. Son sintomas de la preeclampsia:
a) Gantt o Rollover test (prueba de rodamiento), presencia de edemas, ganancia de peso. 11 213lals
b) Presencia de edemas, cefalea, mareos.
¢) Ganancia de peso, edad materna, multiparidad.
d) Control de la presién arterial, multiparidad, nauseas.
7. Es Necesario la Proteinuria para diagnosticar preeclampsia 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
a) Si
b) No
8. ¢ Qué complicacion de la preeclampsia podria enfrentar la mujer embarazada? 11 213lal s
a) Epigastralgia
a) Retardo de crecimiento uterina
b) Eclampsia/Sindrome Hellp
c) Dafo de otros 6rganos
9. ¢ Cuales son las pruebas de deteccion para la prediccién de la preeclampsia leve? 1121304l s
a) Creatinina mayor de 1.1 mg/dI
b) Proteinuria presente menor de 300mg en 24 hrs
¢) Edema pulmonar
d) Cefalea
10. ¢Cudles son los valores cuantitativos de la proteinuria? 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
a) 2300 mg en orina de 24 horas
b) >350 mg en orina de 24 horas
¢) <300 mg en orina de 24 horas
d) >250 mg en orina de 24 horas
11. ¢Cudles son los valores cualitativos de la proteinuria? 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5




a) 1+ (4cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva)

b) +1 (acido sulfosalicilico)

c) +2 (acido sulfosalicilico)

d) +3 (acido sulfosalicilico)

12. En la preeclampsia se debera determinar:

1] 2]3]4]s

a) PA, peso, edemas, proteinuria diuresis, urea, creatinina, perfil de coagulacion, plaquetas,
protombina, tiempo de coagulacion y tiempo de sangria. Perfil hepatico TGO y TGP,
bilirrubinas, LDH, MF , test no estresante, ECO, perfil biofisico.

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

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

d) PA, peso, proteinuria diuresis, urea, creatinina, perfil de coagulacién, plaquetas, protombina,
tiempo de coagulacion y tiempo de sangria, ECO, MF.

13. Indique cuales son los criterios clinicos para la preeclampsia severa

1] 2]3]4] s

a) Deterioro de la funcién hepatica trombocitopenia < 100, 000/ mm3

b) Creatinina < 1,5 mg/d|

¢) Presién sistolica <160mmHg

SECCION 3: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION

14. ¢ Cuéles son los factores predisponentes de preeclampsia?

a) Primigestas jovenes, malnutricién, obesidad, antecedentes

b) Anemia, nuliparas,

¢) Multiparidad, preeclampsia anterior

d) Primigestas afiosas, obesidad

15. ¢Es recomendable el reposo en cama para prevenir la preeclampsia?

a) Si

b) No

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

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

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

c¢) Acido Acetil Salicilico, a partir de las 14 semanas

d) Acido Acetil Salicilico, a partir de las 20 semanas

e) Calcio y Acido Acetil Salicilico, a partir de las 20 semanas

17. En las mujeres gestantes con riesgo de preeclampsia se le puede administrar:

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

b) Aspirina a partir de las 16 semanas

) Aspirina a partir de las 20 semanas

d) Acido Folico desde el inicio del embarazo

e) Sulfato Ferroso desde el inicio del embarazo




SECCION 4: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO

18. ¢ Deberia usarse Sulfato de Magnesio en gestantes preeclampsia con criterios de
severidad?

a) Si

b) No

19. ¢Deberia usarse Sulfato de Magnesio en gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad?

a) Si

b) No

20. ¢Uso del sulfato de magnesio para referencia?

a) 10gr de sulfato de magnesio con CINa 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 CINa al 9%/1000, pasar 40cc en 15 min a 20gts x min

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

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

e) 3gr de sulfato de magnesio con CINa 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

Validacion de los instrumentos

Juez 1: Med. Cuevas Huari Edgardo
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PROMEDIO DE VALORACION

BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD

a} Deficiente b} Baja ¢) Regular d) Buens g} Muy buena
Nombres y Apellido EDOGARDO WASHINTON CUEVAS HUARI
DNIN.® 21842243
Telefono/Celular 004532554
Direccion domiciliaria Av. Domingo mandamienta N.® 322 Huaura
Titulo profesional Médico cirujana
Grado académico Maesiro
Meancion lMaesiro en salud pdblica con mencion en gerencia

e fos servicios de salud
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Juez 2: Lic. Marroquin Cardenas Carmen Angelica
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PROMEDIO DE VALORACION

93 / MUY BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos | Carmen Angelina Marroquin Cardenas

DNI N° 15603673

Teléfono/Celular 998996081

Direccidn domiciliaria | Maria Parado de Bellido N° 190 - Huacho

Titulo Profesional Licenciada en Enfermeria / Especialista en Salud de la Mujer y el Nifio

Grado Académico Maestra

Mencién Docencia Superior e Investigacion Universitaria

[ Firma

Lugary fecha: fluacho, 1% de oclichre de 2021
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ANEXO 4

Solicitud de autorizacion

| LINIVERSIDAD

ROOSEVELD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
LICENCIADA PaOs suUNERL

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Huancayo, 07 de octubre del 2021

OFICIO N°588 - 2021-EPO-UPHFR

DR. OSCAR GARAY VALLENA
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Presente. —
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
De mi especial consideracan:

Por el prasente es grato dingime a Usted, para saludarie cordialmente a nombre de la Escusla
Profesional de Obstetrica de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelf™.

El motivo de la presenta es para solicitar a su despacho Ia autonzacion para la RECOLECCION
DE DATOS, para el desamdlio del trabajo de invesBgacion (Tesis) tiulado TITULO: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PREECLAMPSIA, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO- 2021" de los bachilleres, que se detalla a continuacion

N® | APELLIDOS ¥ NOMBRES

01 | RIVERA OCHOA CARMEN OLGA

02 | ALVARADO ORTIZ MARCIA NICOL

Agradecando por anticipado la atencion que se le brinde a la presents, reitero las muestras de
mi consideracion y estima personal.

MG. LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
DIRECTORA DE £.P. DC OBSTETRIOA
UNIVERSIDAD PRIVADA DL HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVIELY

ursasevelt edu pe Ax N -
Calsiad Ldccativey
Acseditacitn 2

a”‘ Telét 0G4 TI9604 7 Calslar 9G50550



R 'UNIVERSIDAD ANEXO 5

" ROOSEVELT

Autorizacion de la institucion

“Atio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Ind ep endencia™

SOLICITO: Permiso parm 1a realizacion de encusstas a las obetetras
5 ENOR:
Dr. JUIAN CART.OE BECERF A FLOFES
DIFECTOFR. EJECTIITV O
HOSPITAL HI TACHO HUIATFE A OV O T 5BS
Prazeni=.-

TokIARCIA MICOL ALWVAR AT OFRTLE , identificado con DRI IN®
76412524 con domicilio en AV, AN VELASCD ATLVAR AN MLMZD LT 14,
HLATER A v OLGARIVERA OCHOA idantificado con DIMNIIN® 73077578, con
domicilio en AV . 21 DE OCTLUEFRE EL ML AGERO HUATF A Ante TH.

fespeilosamsants ma presanto YVaXpong o

Qe en mi condicion de Egrasado de 1a Escusla Profesional de Obstatricia enla
Uhiversidad Alas Perpanas, solicito a TH. permiso para la realisacion de encuestas a las
obstetraz sobre mi Tesis timlado: MIVEL DE CONOCWVIENTOS 50BFRE
PEREECLANPILA, EIN OBSTETFEAS DEL HOSPITAL FEGICIIAL DE HUAWCED-
2021, para optar 21 grado de amlo profesional de Obatetra.

Adjunto:

1. Provecto de imve stigacion complato

2. Drocumento de aprobacion de provecto de investigacion
3. Matriz de consstencia

4. Instrumento de recoleccion de datos

. Copias de DI

POE. LO EXPUESTO: Fuego a usied accedar a md solicind.

Lh

I oa 7 Huacho, 28 da Ocubre da 2021
i P 7
o Lo /

Alvarads Ortiz Marcia Micol Fivera Ochoa Carmen Clga
DI To412524 DaJI: 73077578
Calular: O33420050 Ceahilar: 044735131




ANEXO 6
FOTOGRAFIAS
Obstetras del Hospital Regional de Huacho










Anexo 7

Base de datos

N_ORDEN |EDAD_ANOS|SEXO EXPER_ANOJAREA_TRAB/1 La hipertend?2 La preeclan|3 De las sigui{4 ; Considera|5 ;la presenc{& Son sintomd7.Es Necesar(8.;Qué comp|9 ; Cuales so10 ;Cuales s{11 ;Cuéles sq12 En la preed13 Indique cu
1 30|Femenino 6|Consultorio 0j 1 1 1 1 1 1 1 0j 1 0] 0| 0j
2 39[Femenino 13|Consuttorio 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
3 44[Femenino 13|Centro Obste 1 1 1 1 0] 0 1 0] 1 1 0 1 1
4 33[Femenino 10|Emergencia 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 1 0] 1 1
5 34|Femenino 11 |Alto riesgo ob: 1 1 1 1 1 0 0 1 0] 1 0 1 1
6 54[Femenino 25|Centro Obstét 1 1 1 1 0] 0 0 1 0] 1 1 0] 1
7 57[Femenino 27 |Hospitalizacid| 1 1 1 1 0f 0| 1 1 0f 1 1 0 1
8 29[Femenino 5|Consultario 1 0 1 1 0] 0 0 1 0] 0 0 0| 1
9 27|Femenino 1|Consultorio 1 0| 1 0| 1 0| 1 1 0j 1 1 1 1
10] 33[Masculino 6|Centro Obstét 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ikl 23|Femenino 2|Consultaria 1 1 1 1 1 1 0 1 0] 0 0 1 0]
12 33[Femenino 8|Centro Obstét 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
13 29|Femenino 5|Centro Obstés 1 1 1 1 1 0| 1 1 0j 1 0] 1 1
14 30[Femenino 7|Consultorio 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
15 49[Femenino 23|Centro Obstet 1 1 1 1 1 0 1 1 0] 1 1 1 1
16 32[Femenino 5|Alto riesgo ob 1 1 1 1 1 0| 0| 1 0f 1 1 1 1
17 27|Femenino 2|Consultorio 0j 1 1 1 1 1 1 0| 0j 1 1 1 0j
18 42|Femenino 12| Consultorio 1 1 1 1 1 1 1 1 0j 1 1 0| 1
19 35[Femenino 5|Consultaria 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 0 1 1 1
20 25[Femenino 3|Consultario 1 1 1 1 1 0 0 1 0] 0 1 1 1
21 31|Femenino 5|Consultorio 0j 1 1 1 1 1 1 0| 0j 1 1 1 1
22 32|Femenino 6|Emergencia 1 1 1 1 1 1 0 1 0] 1 1 1 1
23 32[Femenino 5|Hospitalizacid| 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0]
24 33[Femenino 7|Hospitalizacid| 1 1 1 1 1 1 0| 0 1 1 0| 1 1
25 31|Femenino 6|Emergencia 1 1 1 1 1 0| 0] 1 0j 1 1 1 1
26 53|Femenino 25|Alto riesgo ob 1 1 0 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 0]
27 31{Femenino 5|Centro Obstéf 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
28 57|Femenino 20|Consuliaria 1 0 1 1 0] 0 0 0] 1 1 1 0] 0]
29 35|Femenino 10|Alto riesgo ob: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30, 28|Femenino 1|Consultorio 1 1 0] 1 1 0| 1 0| 1 1 1 0| 0j
31 32[Femenino 9|Alto riesgo ob 1 1 1 1 1 0| 1 1 0f 1 1 1 0f
32 33|Femenino 2|Consuttorio 1 0] 1 1 1 0] 1 1 0j 1 0] 1 1
NIVEL_DIAGNOSTICO 14.4 Cudles sq15.4 Es recon{16.En todas 1417 En las muj{NIVEL_PREVENCION 18.4 Deberia 419.; Deberia 420.; Uso del s|NIVEL_FARM NIVEL_PREECLAMPSIA
8 2 1 1 0] 1 3 2 1 1 1 3 1 14 2
10 2 1 0 0] 1 2 2 1 1 1 3 1 15 1
9 2 1 1 1 0] 3 2 1 1 0] 2 2 14 2
il 1 0 1 0 1 2 2 1 1 0 2 2 15 1
9 2 1 0 0 0 1 3 1 1 0 2 2 12 2
8 2 1 0 0 0 1 3 1 1 0 2 2 il 2
9 2 1 0 0 1 2 2 1 1 0 2 2 13 2
5 3 1 0 0] 1 2 2 1 1 1 3 1 10 2
9 2 0] 1 0] 0] 1 3 1 1 0] 2 2 12 2
13 3 1 1 0] 0] 2 2 1 1 0] 2 2 17 1
8 2 1 1 0] 0] 2 2 1 1 0] 2 2 12 2
12 3 1 0 0 1 2 2 1 1 0 2 2 16 1
10| 2 1 0 1 1 3 2 1 1 0 2 2 15 1
12 3 1 0 0 1 2 2 1 0 0 1 3 15 1
1 3 1 0 0 1 2 2 1 1 1 3 1 16 1
10 2 1 0 0] 0] 1 3 1 0] 0] 1 3 12 2
9 2 1 0 0] 0] 1 3 1 1 0] 2 2 12 2
1 3 1 0 0] 0] 1 3 0 0] 1 1 3 13 2
1 3 1 0 0] 0] 1 3 1 1 1 3 1 15 1
9 2 1 0 1 0 2 2 1 1 0 2 2 13 2
10| 2 0 0 0 0 0 3 1 1 1 3 1 13 2
il 3 0 1 0 0 1 3 1 1 0 2 2 14 2
9 2 0 0 0 1 1 3 1 1 0 2 2 12 2
10 2 1 0 0] 1 2 2 1 1 0] 2 2 14 2
10 2 1 0 0] 1 2 2 1 1 1 3 1 15 1
10 2 1 1 0] 0] 2 2 1 0] 1 2 2 14 2
1 3 1 1 0] 1 3 2 1 0] 0] 1 3 15 1
[ 2 1 0 0 0 1 3 1 1 1 3 1 10] 2
13 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 1 20 1
8 2 0 0 0 1 1 3 1 1 0 2 2 il 2
10 2 1 0 0] 1 2 2 1 0] 1 2 2 14 2
9 2 1 1 1 0 3 2 1 1 0 2 2 14 2
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