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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023  

Material y métodos: El tipo de estudio es observacional, descriptivo y 

tranversal. La investigación de nivel correlacional. Muestra calculada por 

muestreo no probabilístico: 204 internos de medicina humana que cumplieron 

con los criterios de inclusión. Técnica empleada encuesta y el instrumento un 

cuestionario con alfa de Cronbach de 0.795, significando que es bueno y 

confiable, y se aplicó la prueba estadística chi cuadrado. 

Resultados: Del total de internos, 39.2% (80) tuvo nivel de conocimiento 

medio, de los cuales 25.5% (52) contaron con una actitud indiferente y 10.3% 

(21) con una actitud positiva. En comparación con el 35.3% (72) que 

presentaron un nivel de conocimiento alto, de los cuales un 23.0% (47) 

refirieron tener una actitud indiferente y 10.3% (21) una actitud positiva. Es 

importante mencionar el 25.5% (52) que tenían nivel de conocimiento bajo, de 

los cuales el 15.2% (31) tuvo una actitud indiferente sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo. Al correlacionar ambas variables se obtuvo un p- 

valor de 0.009.    

Conclusiones: Se concluye que, si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de medicina humana de una universidad privada de lima; y que sí 

existe relación significativa entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y el conocimiento sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada de 

lima, 2023 

Palabras clave: nivel de conocimiento, actitud, trastornos hipertensivos del 

embarazo. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the level of knowledge and attitude about hypertensive 

disorders of pregnancy in human medicine interns at a private university in 

Lima, 2023.  

Material and methods: The type of study is observational, descriptive and 

transversal. Correlational level research. Sample calculated by non-

probabilistic sampling: 204 human medicine interns who met the inclusion 

criteria. The survey technique was used and the instrument was a 

questionnaire with Cronbach's alpha of 0.795, meaning that it is good and 

reliable, and the chi-square statistical test was applied. 

Results: Of the total inmates, 39.2% (80) had a medium level of knowledge, 

of which 25.5% (52) had an indifferent attitude and 10.3% (21) had a positive 

attitude. In comparison with 35.3% (72) who presented a high level of 

knowledge, of which 23.0% (47) reported having an indifferent attitude and 

10.3% (21) a positive attitude. It is important to mention the 25.5% (52) who 

had a low level of knowledge, of which 15.2% (31) had an indifferent attitude 

about hypertensive disorders of pregnancy. By correlating both variables, a p-

value of 0.009 was obtained. 

Conclusions: It is concluded that, if there is a relationship between the level 

of knowledge and attitude about hypertensive disorders of pregnancy in 

human medicine interns at a private university in Lima; and that there is a 

significant relationship between the sociodemographic characteristic of the 

place where I did the internship and the knowledge about hypertensive 

disorders of pregnancy in human medicine interns at a private university in 

Lima, 2023. 

 

Keywords: level of knowledge, attitude, hypertensive disorders of pregnancy.  
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INTRODUCCION 

En el embarazo se dan distintos cambios fisiológicos en el organismo de la 

mujer, ello con el fin de poder adaptarlo para el desarrollo de un nuevo ser. 

Pero si la gestación se presenta con enfermedades anteriores o factores 

predisponentes para generar una enfermedad la futura madre puede 

desarrollar patologías durante la gestación es por ese motivo que la gestación 

necesita controles y seguimientos constantes por los profesionales del área 

para evitar complicaciones. 

Los trastornos hipertensivos son grupos de enfermedades que complican la 

gestación, entre ellas tenemos a la preeclampsia, eclampsia y al síndrome de 

HELLP, cada una de ellas con características distintivas pero que conllevan a 

la alteración del bienestar materno y fetal. 

En el Perú la preeclampsia fue la primera causa de muerte en gestantes con 

aproximadamente un 30%. El Instituto Nacional Materno Perinatal hace 

mención que entre los últimos años se dieron 97 casos de muerte en 

gestantes, teniendo como principal causa la preeclampsia un 45%. El 

Ministerio de Salud nos da a conocer que dicho instituto atendió durante esos 

años casi 2000 casos que comprometían la salud de las gestantes donde se 

destacaban más los problemas relacionados a la hipertensión durante el 

embarazo, entre ellos la preeclampsia con criterios de severidad, síndrome 

HELLP y eclampsia.  

Frente a tal problemática y considerando que los internos de medicina están 

prontos a ser ejercer la carrera al terminar el internado medico se planteó la 

presente tesis con el fin de Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de 

una universidad privada de lima, 2023. 
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CAPITULO l: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo se distingue por cambios fisiológicos que presenta la mujer en 

su organismo, ello con el fin de poder adaptarlo para el desarrollo de un nuevo 

ser. Pero si este se presenta con enfermedades anteriores o factores 

predisponentes para generar una enfermedad la futura madre puede 

desarrollar patologías durante la gestación es por ese motivo que la gestación 

necesita controles y seguimientos constantes por los profesionales del área 

para evitar complicaciones1. 

Los trastornos hipertensivos son grupos de enfermedades que complican la 

gestación, entre ellas tenemos a la preeclampsia, eclampsia y al síndrome de 

HELLP, cada una de ellas con características distintivas pero que conllevan a 

la alteración del bienestar materno y fetal2. 

Para el año 2020 la Organización Mundial de salud, nos da a conocer que 

diariamente alrededor de 800 muertes maternas por día se presentan por las 

complicaciones que se desarrollan durante el embarazo sea antes durante o 

después del parto3.  

En año 2019 en el Perú la preeclampsia fue la primera causa de muerte en 

gestantes con aproximadamente un 30%. El Instituto Nacional Materno 

Perinatal hace mención que entre los años 2008 y 2019 se dieron 97 casos 

de muerte en gestantes, teniendo como principal causa la preeclampsia un 

45%. El Ministerio de Salud (MINSA) nos da a conocer que dicho instituto 

atendió entre esos mismos años casi 2000 casos que comprometían la salud 

de las gestantes donde se destacaban más los problemas relacionados a la 

hipertensión durante el embarazo, entre ellos la preeclampsia con criterios de 

severidad, síndrome HELLP y eclampsia4.  

Frente a tal situación y considerando que los internos de medicina Humana 

deben conocer del tema y saber dar tratamiento adecuado a las gestantes 
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ante posibles trastornos hipertensivos del embarazo que desde hace unos 

años vienen siendo problema de gran magnitud y de importancia para la salud 

pública por la posible muerte materna que traen consigo, planteo este estudio 

con la siguiente pregunta: 

1.2 FORMACION DEL PROBLEMA  

 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023? 

 1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de internos de 

medicina humana de una universidad privada de lima, 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada 

de lima, 2023? 

¿Cuál es la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 

2023? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana 

de una universidad privada de lima, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y el conocimiento sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023?  

¿Cuál es la relación entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del 
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embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada 

de lima, 2023?  

 

1.3 JUSTIFICACION      

JUSTIFICACION SOCIAL: La Organización Mundial de salud, señala que 

alrededor de 800 muertes maternas por día se presentan por las 

complicaciones que se desarrollan durante el embarazo sea antes durante o 

después del parto.  

JUSTIFICACION TEORICA: Los Trastornos hipertensivos del embarazo 

comprometen hasta un tercio de las mujeres gestantes, este mal se encuentra 

en relación con la presión arterial y va desde una crónica presión elevada 

hasta una eclampsia severa o un síndrome de HELLP poniendo así el riesgo 

tanto materno como del neonato 

JUSTIFICACION PRACTICA: El Instituto nacional materno perinatal hace 

mención que esta patología son la principal causa de mortalidad materna en 

hospital del estado sea MINSA o ESSALUD. Ello también sucede en diversas 

provincias del Perú es por tal motivo que en su última guía publicada y que 

tiene vigencia hasta el año 2023 es prioridad brindar una atención adecuada 

y con controles constantes a toda gestante, además de promover las 

investigaciones relacionadas a esta patología. 

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Teniendo conocimiento ante la 

problemática es necesario que los internos de medicina humana como futuros 

médicos colegiados tengan conocimiento alto sobre el manejo y diagnóstico 

de los trastornos hipertensivos del embarazo además de una actitud 

adecuada frente a esta patología, por ello es importante determinarlos en este 

proyecto de tesis.  
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1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO 

Delimitación espacial 

Esta investigación se realizó en la Universidad Privada San Juan Bautista, se 

utilizó los ambientes virtuales de la universidad que se encuentran en el distrito 

de Chorrillos, al sur de Lima, Perú.  

Delimitación temporal 

Esta investigación se desarrolló en los meses de noviembre y diciembre del 

2023. 

Delimitación conceptual 

Este estudio se basó en determinar en nivel de saberes y actitud sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana  

Delimitación social 

Esta investigación se realizó en internos de medicina Humana que se 

encontraban cursando el internado medico sea hospitalario o en centro de 

salud y pertenecieron a la Universidad Privada San Juan Bautista  

 

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION 

Limitación económica  

La investigadora si bien laboraba no era un trabajo estable tampoco conto con 

auspicios de empresas para solventar su tesis, solo teniendo el apoyo de su 

familia para solventar los costos de la tesis.  

Limitación temporal  

Los espacios de tiempo entre los cursos asignados por la universidad y su 

trabajo fueron cortos por lo que la investigadora desarrollo su tesis en horas 

nocturnas para culminarlo. 

Limitación administrativa  
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La demora para otorgar los permisos y la aprobación del comité de ética limito 

un poco el desarrollo y culminación de la investigación   

1.6 OBJETIVOS 

 1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023 

 1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO  

Identificar las características sociodemográficas de internos de 

medicina humana de una universidad privada de lima, 2023 

Identificar el nivel de conocimiento sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada 

de lima, 2023 

identificar la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana 

de una universidad privada de lima, 2023 

Establecer la relación entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y el conocimiento sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023 

Establecer la relación entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada 

de lima, 2023 

 



6 
 

1.7 PROPOSITO 
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CAPITULO ll: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Silva J. y Yesquen L. (Chiclayo, 2023) en su investigación cuyo objetivo fue 

determinar los saberes y actitud de trastornos hipertensivos del embarazo. 

Metodología: Investigación nivel descriptivo, corte transversal. Muestra de 79 

estudiantes empleándose como instrumento un cuestionario validado y 

confiable. Los resultados dieron a conocer que el conocimiento en sus 

encuestados fue regular en 44.3% y una favorable actitud en 55.7%. Llegando 

a concluir que existió significativa relación entre ambas variables en esta 

patología en los internos de ciencias de la salud5. 

Campos A. y Sánchez G. (Chiclayo, 2023) en su estudio con objeto de 

determinar la relación entre el conocimiento y la actitud del estudiante 

respecto a la preeclampsia. Metodología: Investigación descriptiva 

correlacional con muestra de 67 particiapantes a quienes se le aplico como 

instrumento un cuestionario validado. Resultados: 66 % de los estudiantes 

tuvo conocimiento medio de la preeclampsia y síndrome HELLP, 14,9 % 

poseía conocimiento alto y respecto a la actitud fue alta con un 87,2 %. 

Llegando a concluir que el nivel de conocimiento está relacionado con la 

actitud del estudiante (p<0.05), se hace mención que el género femenino son 

quienes poseen conocimientos más altos respecto al masculino6.    

Alvarado M. y Rivera C. (Huancayo, 2021) en su investigación cuyo objeto 

fue identificar los saberes de preeclampsia. Metodología: Investigación nivel 

descriptivo corte transversal con una muestra de 32 obstetras a quienes se le 

aplico como instrumento un cuestionario validado. Resultados: 3% tuvo 

conocimiento alto, 66% medio y el 31% bajo. Respecto a la prevención 3% 

tuvo conocimiento alto, 59% medio y 38 % bajo. Referido al conocimiento 

sobre manejo farmacológico solo el 28 % tuvo un nivel alto. Llegando a 

concluir que solo el 34 % de su población tuvo un nivel alto en conocimientos7. 
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Chávez M. y Valiente M. (Lima, 2021) en su investigación cuyo objetivo fue 

evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de salud sobre el uso 

de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia. Metodología: 

Investigación de nivel descriptivo de corte transversal con una muestra de 29 

profesionales de salud quienes se le aplico como instrumento un cuestionario 

validado. Resultados: un 55.1% eran obstetras, 41.4 % eran médicos y 35% 

ginecólogos 3,5%; la población en su totalidad tuvo un conocimiento alto para 

los medicamentos; encontrándose que medicamento más usado es metildopa 

y un uso nulo de la aspirina, respecto al conocimiento de preeclampsia 42,9% 

tuvo conocimiento alto y 19% bajo. Llegando a concluir que el nivel de 

conocimiento para los tres medicamentos es alto8. 

Gonzales H. (Lima, 2019) en su estudio cuyo objeto era determinar los 

saberes sobre signos y síntomas de alarma de la preeclampsia. Metodología: 

Investigación nivel descriptivo corte transversal con muestra de 147 internos 

a quienes se le aplico como instrumento un cuestionario validado. Resultados: 

respecto al conocimiento de la totalidad de su población un 30.6% tuvo 

conocimiento bajo, 38.8% conocimiento medio y 30.6% conocimiento alto; y 

solo 67.3% reconoció los signos y síntomas de alarma de preeclampsia9.  

 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Caicedo J. y Pineda A. (Ecuador, 2022) en su artículo cuyo objetivo fue 

determinar el manejo de las claves obstétricas. Metodología: Investigación 

descriptiva de corte transversal. Donde se presentaron 12 casos de los cuales 

la mitad de ellos eran debido a emergencias hipertensivas, 42% hemorragias 

y 8% infecciones. Resultados: casi la totalidad de sus encuestados reconoció 

el tipo de clave a excepción de un 6%. La clave roja y azul fue reconocida por 

la población estudiada en un 76% y 82% respectivamente, además que el 

80% supo como prevenir muertes maternas y neonatales. Concluyendo así 
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que la población estudiada tiene un conocimiento alto sobre las claves 

obstétricas10. 

Vizuete A. (Ecuador, 2022), en su investigación cuyo objetivo fue determinar 

los conocimientos de la clave azul obstétrica en internos. Metodología: 

Investigación descriptiva de corte transversal, con una muestra de 108 

estudiantes que fue separada en 2 grupos y donde se aplicó un instrumento 

fue validado por expertos. Resultados: al unir los dos grupos 83.7% aprobaron 

y 16.3% desaprobaron la prueba; del primer grupo un 80.33% aprobaron y 

19.67% desaprobaron y del segundo grupo 86.05% aprobaron y 13.95% 

desaprobaron. Llegando a concluir que a pesar de que un pequeño porcentaje 

no conoce bien el manejo de la clave esto no es aceptable para la autora 

debido que es un tema de vital importancia y los internos están próximos a 

hacer su servicio rural11. 

Castro L. (Ecuador, 2021), en su estudio con el objeto de determinar el 

conocimiento sobre preeclampsia. Metodología: Estudio observacional, 

descriptivo y de corte transversal, muestra de 120 gestantes a quienes se le 

aplico una encuesta con preguntas cerradas. Resultados: el medio de las 

gestantes en su mayoría fue medio y reconocieron al dolor de cabeza y 

abdomen como su principal síntoma. Respecto a los factores para esta 

patología las gestantes reconocen que ciertas enfermedades como diabetes, 

infecciones, preeclampsia previa o un antecedente en familiares son factores 

de riesgo para tenerla por primera vez o volverla a tener; se hace mención 

también que el 75% de las gestantes encuestadas creen que de esta patología 

solo salen se ven afectados el recién nacido mas no ellas12. 

Tercero M. y Rodríguez B. (Nicaragua, 2020), en su investigación cuyo 

objetivo fue determinar saberes, disposición y prácticas del personal de 

control prenatal sobre el uso de aspirina en gestantes ante un trastorno 

hipertensivo del embarazo. Metodología: Investigación bservacionaly de corte 

transversal, con una muestra de 18 participantes quienes se le aplico un 

cuestionario validado. Resultados: El conocimiento de los encuestados es 
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bueno, el 92% considera que el uso de aspirina se encuentra indicado durante 

la gestación, 54% hace mención que no toda gestante debe usarla, respecto 

a la disposición casi en la totalidad de encuestados es positiva y la práctica es 

adecuada13.  

Chavarin M. (México, 2018), en su estudio con objeto de evaluar saberes 

sobre preeclampsia antes y después de una intervención educativa en 

médicos. Metodología: Estudio pre-experimental, prospectivo y 

longitudinal. La muestra estuvo conformada por 41 participantes a quienes se 

le aplica una prueba escrita y prueba de simulación. Resultados: La aptitud 

clínica pre y post fue de 78% en ambos casos indicando conocimiento alto, 

respecto a la prueba simulada en una primera estancia fue de 12.2% y luego 

22% notándose una clara mejoría. Llegando a concluir que el nivel de 

competencia clínica encontrada pre y post intervención fue muy alta14.  

2.2 BASES TEORICAS 

CONOCIMIENTO 

El epistemólogo de nacionalidad argentina Mario Bunge, lo define como un 

conglomerado de pensamientos, conceptos, enunciados e ideales que 

pueden ser precisos como no. Concluyendo que la agregación de procesos, 

experiencias y principios que se van adquiriendo de forma empírica o atreves 

de la educación. 

Es así que se llega a la conclusión que es el producto de una ordenada 

sistematización de experiencias sean exitosas o no adquiridas por vivencias, 

resaltando que estas pueden ser de bajo como alto impacto en la sabiduría 

de la persona15. 

Tipos de conocimiento: 

Vulgar: usado para desempeñarnos en la vida cotidiana son prácticos y están 

en relación con experiencias vividas y no se aprenden en un centro de 

formación educativa 
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Científico: Se presenta en personas con formación educativa es metódico, la 

persona que lo posee es crítico y con discrepancia racional. 

Filosófico: Caracterizado por las reflexiones del día buscando darle una 

explicación racional a cada situación tiene carácter metódico 

Teológico: Conducido por la religión siendo relativo o relacionado con la fe en 

un ser supremo15. 

ACTITUD 

Tiene base teórica en la predisposición de percibir o reaccionar ante un 

estimulo de una forma característica relacionado con la naturaleza del 

hombre, en el componente ético y moral del humano, donde interactúan una 

situación y la persona pudiendo ser negativas o positivas16. 

Tiene 3 componentes: 

Cognitivo: dado por las percepciones y el creer humano, al igual que la 

información que poseemos hasta el momento del suceso, recordar que todo 

lo que ingresa al campo cognitivo puede ser correcto, erróneo o asimilado en 

partes.  

Afectivo: Sentimiento que poseemos hacia un objeto o situación recalcando 

que de acuerdo a experiencias anteriores podemos reacciones de distintas 

formas. Siendo el componente más importante de la actitud influenciado por 

el amor, desagrado, ira, rencor, alegría o tristeza. 

Conductual: Tendencia predispuesta de cómo reaccionar anticipadamente a 

una situación. 

Clasificación: 

Positiva: la persona se muestra de acuerdo con una situación que se ejecuta 

o realiza 

Negativa: la persona rechaza al objeto o situación debido a que no se 

encuentra a favor de lo que esta sucediendo o puede suceder esto debido a 
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una experiencia previa que causa desconfianza o discrepancia ante una 

decisión. 

Indiferente: La persona demuestra apatía, es decir no precisa una aceptación 

o un rechazo ante una situación16,17. 

 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 

HIPERTENSIÓN PREEXISTENTE / CRÓNICA 

Es aquella paciente que ya tiene como diagnóstico previo hipertensión arterial 

debido a otra causa o se le detecta una elevación de la presión arterial mayor 

de 140 y 90 la sistólica y diastólica respectivamente en al menos 2 ocasiones 

antes de sus 20 semanas de gestación o que persista mas de las 12 semanas 

post parto18,19. 

PREECLAMPSIA SOBREAÑADIDA A LA HIPERTENSIÓN CRÓNICA 

Es la elevación brusca de la presión arterial asociado a la aparición de 

proteinuria o signos y síntomas de falla multiorgánica en ocasiones ambas 

están presentes luego de las 20 semanas de gestación en una embarazada 

con un diagnóstico previo de hipertensión arterial18. 

HIPERTENSION GESTACIONAL 

Se define así cuando la presión arterial es mayor de 140 y 90 en la sistólica y 

diastólica respectivamente, tomada correctamente en un lapso menor de 4 

horas en 2 ocasiones, posterior a 20 semanas de embarazo, pero ello en una 

gestante con presión anteriormente no anómalas. Esta patología también 

puede presentarse antes de las 12 semanas después del parto, recordar que 

no existe proteinuria ni falla orgánica18. 
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ECLAMPSIA 

Es la aparición de una convulsión tónico clónica en una gestante con 

diagnóstico previo de preeclampsia y sin ningún antecedente de una patología 

neurológica que lo justifique18,19. 

SINDROME DE HELLP 

Es una variante de la preeclampsia que puede presentarse anteparto o 

postparto donde los primeros síntomas se caracterizan por un dolor en los 3 

cuadrantes superiores del abdomen y esta se caracteriza por presentar 

hemolisis microangiopática, trombocitopenia <100 000 y elevación de la 

enzima hepáticas18.  

PREECLAMPSIA 

Se define así cuando la presión arterial es mayor de 140 y 90 en la sistólica y 

diastólica respectivamente, tomada correctamente en un lapso menor de 4 

horas en 2 ocasiones, después de las 20 semanas de embarazo y antes de 

las 12 semanas por parto está asociada a proteinuria y falla orgánica18. 

Anteriormente se creía que se presentaba a causa de una pielonefritis, alguna 

alteración endocrina, presión aumentada intraabdominal, fibrina depositada a 

nivel intravascular estas y otras teorías distintas intentaban dar a conocer el 

origen de la preeclampsia20. Actualmente estas teorías están obsoletas debido 

a que se conoce que en una primea estancia hay cambios a nivel placentario, 

daño endotelial y disfunción del sulfato de dehidroepiandrosterona, debido a 

ello ocurre una disminución en las sustancias vasopresoras como es el caso 

de la prostaciclina y posteriormente disminución de la angiotensina en debido 

a este mecanismo por el cual existe una elevación de la presión arterial20. 

EPIDEMIOLOGIA 

Esta patología afecta entre el 3 a 10% de la población de mujeres 

embarazadas, produciendo hasta 20% de la mortalidad en ellas. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), hace mención que la presentación 



14 
 

de esta enfermedad en 8 veces mayor en países en vías de desarrollo que en 

las de primer mundo. En nuestra realidad peruana afecta hasta el 25% de 

gestantes, siendo más frecuente en las zonas urbanizadas de la cosa peruana 

y es la segunda causa de mortalidad en gestantes en la serranía21. 

FACTORES PREDISPONENTES 

Tenemos la historia de haber padecido anteriormente esta patología lo cual 

aumenta su riesgo de tenerla otra vez exponencialmente, tener diabetes como 

diagnóstico previo, padecer una enfermedad renal crónica o una vascular, 

elevados niveles de insulina, patologías reumáticas como el síndrome 

antifosfolipídico o el lupus; un IMC mayor de 30; antecedentes en la familia de 

esta patología principalmente en familiares de primer grado, reproducción 

artificial, factores sociodemográficas como es la pobreza extrema o la raza 

afroamericana22. 

FISIOPATOLOGÍA 

Esta se presenta debido a una implantación de arterias espirales de forma 

anormal a nivel uterino por parte de las células cito trofoblásticas 

extravellosas, además de una alteración del tono vascular y una disrupción 

inmunológica e inflamatoria. Debido a esto se reduce la perfusión 

uteroplacentaria, surgiendo una invasión incorrecta de las arterias espirales, 

produciéndose bajos nivel de HLA e metaloproteasa. Por consiguiente, una 

hipoxia placentaria, alteración del endotelial disminuyéndose la prostaciclina 

que tiene un papel importante en la agregación plaquetaria, es así que el 

colágeno subendotelial no regula la liberación de tromboxano A2 

produciéndose una gran vasoconstricción22. 

CLINICA 

Gran parte de las gestantes con esta patología son generalmente nulíparas, 

un porcentaje elevado de ellas su presión elevada se asocia a una proteinuria 

de inicio reciente y esta se da luego de las 34 semanas, un pequeño grupo lo 

presenta antes de esas 34 semanas caracterizándose por una clínica no tan 
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especifica y una pequeña fracción de estas gestantes presenta signos y 

síntomas post parto en las primeras 72 horas frecuentemente23. 

Se destaca la presencia de elevación de transaminasas, edema, proteinuria, 

dolor abdominal, daño visual y alteración hematológica: 

Elevación de transaminasas: 

Se presenta en conjunto con el edema e isquemia hepática produciendo 

necrosis a nivel centrolobulillar dando lugar a un aumento de deshidrogenasa 

láctica en conjunto con las transaminasas.  

Edema: 

Disminución de presión oncótica por tal motivo se da la migración del solvente 

hacia el espacio extracelular, causando edema a nivel hepático, ocular, 

pulmonar o renal 

Proteínas en orina: 

Lesión del endotelio glomerular y elevación de la presiona arterial producen 

daño renal dando lugar a la filtración de proteína por parte del riñón y por 

consiguiente la proteinuria 

Dolor en los 3 cuadrantes superiores del abdomen:  

Debida a la distención de Glisson además de la isquemia, edema 

hepatocelular y necrosis; si bien pueden ser síntomas leves pueden llegar a 

ser severos. 

Lesión a nivel ocular:  

Debido a la disminución de la vasodilatación y aumento de la vasoconstricción 

produciendo edema retiniano, por tal motivo la gestante presenta escotomas 

o miodesopsias. 

Alteración a nivel hematológico:  
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Se produce hemoconcentración debido a extravasación de líquido, se añade 

también el daño endotelial activa que activa la cascada de coagulación 

produciéndose consumo de plaquetas llevando a la gestante a la 

trombocitopenia24. 

PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE SEVERIDAD 

Se da en aquella gestante con presión arterial mayor de 140/90 sin superar la 

160/110 sistólica y diastólica respectivamente, en presencia de proteinuria 

comprobada por orina en 24 horas o tira reactiva, pero con ausencia de daño 

orgánico18. 

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD 

Se da en aquella gestante con presión arterial mayor de 160/110 sistólica y 

diastólica respectivamente, en presencia de proteinuria comprobada por orina 

en 24 horas o tira reactiva, presencia de daño orgánico (elevación de la TGO, 

epigastralgia), trombocitopenia, edema pulmonar, trastornos visuales y 

creatinina en rangos elevados18. 

MANEJO DE LA GESTANTE CON PRESUNTA PREECLAMPSIA  

Se debe tener una correcta cifra de la presión arterial de la gestante por ello 

antes de tomarla es necesario que este en reposo en un lugar sin sonidos 

estridentes por un tiempo no menor de 5 minutos, teniendo el brazo del cual 

se tomara la presión a nivel del corazón, antes de tomarla hacer preguntas 

necesarias como si ha consumido algún medicamento, cafeína o consumida 

nicotina para así poder tener una correcta cifra de tensión arterial 

Se tiene que tener los valores actuales de creatinina, enzimas hepáticas, 

hemograma completo, perfil de coagulación y determinar las proteínas en 

orina. 

Esta patología no solo puede afectar a la gestante sino también al feto motivo 

por el cual se debe realizar exámenes de bienestar fetal somos los test no 
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estresantes, perfil biofísico, tener el volumen de líquido amniótico mediante 

una ecografía y estimar el peso fetal. 

La evaluación de estado neurológico de presentarse síntomas oculares, dolor 

de cabeza intenso que no cede on medicamentos, nauseas o vómitos podrían 

sugerir una preeclampsia y posiblemente estar ante una hemorragia 

intracraneal25. 

TRATAMIENTO 

Kit de clave azul:  

Este kit debe tener:  NaCl al 9%, equipo de venoclisis, catéter endovenoso N° 

18, Sulfato de magnesio al 20% (es necesario tener al menos 5 ampollas), 

Metildopa de 500 mg, Nifedipino de 10 mg, tubo de mayo N° 04, guantes 

quirúrgicos, sonda Foley N° 14 y su bolsa colectora, jeringa de 10 cc y 5 cc y 

una aguja N° 21, también es necesario tener una bombilla de aspiración26. 

Manejo de la preeclampsia 

Se debe colocar dos vías endovenosas (una con cloruro de sodio al 9% a 40 

gotas por minuto y la otra con 10 gr de sulfato de magnesio [5 ampollas al 

20%]) diluidos en 1000 cc de cloruro de sodio al 9%, pasar 400 cc. a chorro y 

luego mantener a 30 gotas/minutos.  

Se debe tener precaución con el uso del sulfato de magnesio por su toxicidad 

para esto en necesario el monitorio frecuente de la frecuencia respiratoria, los 

reflejos osteotendinosos y su diuresis. Y ante la presencia de disminución de 

los reflejos osteotendinosos, paro respiratorio o anuria u oliguria administrar 

gluconato de calcio al 10% EV diluido en 20cc.  

Como primera opción administrar Labetalol 200 mg vía oral cada 8 horas, de 

no ser el caso colocar 1 gr de Metildopa cada 12 horas vía oral. Si la presión 

ya sea sistólica y/o diastólica incrementa en 30 mmHg con respecto a la basal, 

o la presión supera los 160/110 mmHg se administra Nifedipino 10 mg vía oral 

pudiendo repetirse en media hora. Además, se deberá colocar sonda Foley 
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con bolsa colectora y controlar la diuresis. Añadido a esto también se puede 

administrar oxígeno por cánula binasal a 3 litros/min. Es necesario el control 

de funciones vitales maternas y obstétricas durante todo el manejo de este 

tipo de pacientes. Se hace mención que de acuerdo a la edad gestacional se 

verá si es necesario la maduración pulmonar esta se da con betametasona 12 

mg IM cada 24 horas por 2 días25,26. 

COMPLICACIONES DE MATERNAS 

Desprendimiento prematuro de placenta: 

Es la separación parcial o total de la placenta con una inserción normal, es de 

ocurrir mayormente antes del parto o durante la expulsión del recién nacido. 

La consecuencia de ella es la presencia de una hemorragia masiva pudiendo 

llegar a producir tanto mortalidad materna como en el recién nacido27. 

Eclampsia: 

Complicación manifestada con convulsiones tónico clónicas en una o 

repetitivas ocasiones teniendo como base una preeclampsia y una alteración 

neurología que lo explique. Estas convulsiones tienden a durar entre 3 a 4 

minutos.  

La eclampsia puede presentarse tanto en ausencia como en presencia de los 

signos premonitorios (cefalea, dolor abdominal y escotomas). Recordar que 

puede presentarse en el trabajo de parte o durante de este, también en el 

postparto hasta las 4 semanas18. 

Síndrome de HELLP:  

Complicación durante el embarazo donde se presenta daño multisistémico 

caracterizado por la presencia de hemolisis microangiopática, incremento de 

enzimas del hígado (AST (≥ 70 U/L), ALT (≥ 50 U/L) y LDH ≥ 600 U/L), 

plaquetopenia < 100.000 plaquetas/dl, dolor de los 3 cuadrantes superiores 

del abdomen acompañado de clínica de reflujo. Teniendo un gran impacto en 

la morbimortalidad maternas y perinatales28.  
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Rotura Hepática: 

Representa el 30% de mortalidad materna, producida por la disfunción 

endotelial con depósito de fibrina intravascular por consiguiente se incrementa 

la presión intrahepática y se produce la distención de la cápsula de Glisson, 

produciéndose dolor intenso en el cuadrante superior externo derecho del 

abdomen18. 

Edema de pulmón:  

Con una incidencia de hasta el 3% de gestantes, se caracteriza por la 

presencia de disnea y ortopnea debida a la sobrecarga de volumen y la 

redistribución de líquidos por disminución de la presión oncótica29. 

Falla renal:  

Debido a la alteración de la microcirculación de la microangiopatía trombótica, 

produciéndose así hemolisis y esto puede demostrarse por la presencia de 

esquistocitos en el frotis sanguíneo. La necrosis tubular aguda produce una 

reducción de filtración glomerular produciendo también trastornos ácidos – 

base30. 

Atonía uterina:  

Producida por la alteración en la contractilidad uterina dándose por una 

hemorragia con perdida mayor de 500 ml o 1000 ml por parto vía vaginal o 

cesárea respectivamente. No es necesario tener cuantía exacta de la perdida 

sanguínea para establecer el diagnóstico de atonía uterina debido a que ante 

cualquier perdida sanguínea con signos de hipovolemia o hemodinamia 

inestable hay que establecerlo debido a que el parto tiende a disminuir un 10% 

del hematocrito que se tiene como base antes del parto25. 

Hemorragia intracraneal  

La estimación global de hemorragia intracraneal durante la gestación se 

encuentra entre 20 a 30 casos por 100 000 partos, 20% en el puerperio y 41% 
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durante el trabajo de parto o parto. Un 38% se encuentran relacionado con la 

preeclampsia y/o eclampsia, la mayoría de ellos son hemorrágicos y en casos 

excepcionales isquémicos25. 

Mortalidad materna:  

Siendo de alta incidencia a nivel mundial y sobre todo en países en vías de 

desarrollo como el nuestro, recordar que la preeclampsia es la segunda causa 

de muerte materna en el Perú25. 

COMPLICACIONES PERINATALES 

Restricción de Crecimiento Intrauterino (RCIU): 

Falta del adecuado crecimiento del feto durante su desarrollo, se distinguen 3 

tipos:  falta de talla, falta de peso y la falta de peso y talla siendo el tipo 1, 2 y 

3 respectivamente. Es una complicación característica de la preeclampsia, 

debido a la inadecuada perfusión placentaria31. 

Parto pre término: 

Producido antes de las 37 semanas y post 20 o 22 semanas, con un peso no 

mayor a 2.5 kilos31. 

Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): 

Suele producirse durante el trabajo de parto, produciendo una disrupción de 

la homeostasis fetal, presentándose alteraciones en la frecuencia cardiaca del 

feto, puede llegar a producir un óbito fetal31. 

Síndrome de dificultad respiratoria:  

Afecta a los neonatos que nacen antes de las 35 semanas, debido a la nula o 

escasa producción de surfactante pulmonar por parte de los neumocitos tipo 

2, esta producción es indispensable para el correcto intercambio gaseoso y 

alveolo capilar31. 

Asfixia neonatal: 
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Debida a la reducción del intercambio gaseoso a nivel. Es causa de parálisis 

cerebral, la OMS estima que del 0.2 y 0.5% de neonatos llegan a presentar 

algún nivel en asfixia produciéndose secuelas neurológicas además de un 

daño multiorgánico a nivel renal, pulmonar o cardiaco31. 

Bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer 

Se considera así a los neonatos con un peso menor de 2500 gramos y 1500 

gramos respectivamente31. 

USO PREVENTIVO DE LA ASPIRINA EN LA PREECLAMPSIA 

La aspirina es un antiinflamatorio no esteroideo utilizado actualmente como 

antiagregante plaquetario también posee una considerable efectividad 

reduciendo la presión arterial elevada que se presenta en las gestantes a partir 

de las veinte semanas 

La aspirina bloquea de irreversible forma la ciclooxigenasa y la actividad de 

las prostaglandinas H sintasas 1, inhibiendo al tromboxano A2 y prostaciclina 

a lo largo de la vía TXA2, también actúa inhibiendo la activación y agregación 

plaquetaria, que son vitales en la fisiopatología de trombosis, lo que trae 

consigo la disminución de la inflamación y presión arterial.  

La dosis es de 100 miligramos y 125 mg vía oral cada 24 horas en pacientes 

con bajo riesgo de preeclampsia y alto riesgo respectivamente, a partir de las 

12 semanas de embarazo32. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Conocimiento: Conglomerado de pensamientos, conceptos, enunciados e 

ideales que pueden ser precisos como no. Concluyendo que la agregación de 

procesos, experiencias y principios que se van adquiriendo de forma empírica 

o atreves de la educación15. 

Actitud: Predisposición de percibir o reaccionar ante un estímulo de una forma 

característica relacionado con la naturaleza del hombre, en el componente 
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ético y moral del humano, donde interactúan una situación y la persona 

pudiendo ser negativas o positivas16. 

Hipertensión gestacional: Presión arterial es mayor de 140 y 90 en la sistólica 

y diastólica respectivamente, tomada correctamente en un lapso menor de 4 

horas en 2 ocasiones, después de las 20 semanas de embarazo, pero ello en 

una gestante con presión anteriormente no anómalas. Esta patología también 

puede presentarse antes de las 12 semanas después del parto, recordar que 

no existe proteinuria ni falla orgánica18. 

Preeclampsia: Presión arterial es mayor de 140 y 90 en la sistólica y diastólica 

respectivamente, tomada correctamente en un lapso menor de 4 horas en 2 

ocasiones, después de las 20 semanas de embarazo y antes de las 12 

semanas por parto está asociada a proteinuria y falla orgánica18. 

Eclampsia: Es la aparición de una convulsión tónico clónica en una gestante 

con diagnóstico previo de preeclampsia y sin ningún antecedente de una 

patología neurológica que lo justifique18. 

Síndrome de HELLP: Es una variante de la preeclampsia que puede 

presentarse anteparto o postparto donde los primeros síntomas se 

caracterizan por un dolor en los 3 cuadrantes superiores del abdomen y esta 

se caracteriza por presentar hemolisis microangiopática, trombocitopenia 

<100 000 y elevación de la enzima hepáticas18.  

2.4 HIPOTESIS     

GENERAL 

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de 

una universidad privada de lima, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana 

de una universidad privada de lima, 2023 
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ESPECIFICAS 

Ha: Existe relación significativa entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y el conocimiento sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada de 

lima, 2023 

Ho: No existe relación significativa entre la característica sociodemográfica 

lugar donde realizo el internado y el conocimiento sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023 

 

Ha: Existe relación significativa entre la característica sociodemográfica lugar 

donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada de 

lima, 2023 

Ho: No Existe relación significativa entre la característica sociodemográfica 

lugar donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada de 

lima, 2023 

2.5 VARIABLES 

VARIABLE 1: Nivel de conocimientos sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo 

  Conocimiento alto: de 16 a 20 puntos 

  Conocimiento medio: de 11 a 15 puntos  

  Conocimiento bajo: de 0 a 10 puntos 

VARIABLE 2: Actitudes sobre sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

TIPO: Cualitativa 
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ESCALA MEDICION: Nominal 

INDICADORES: 

  Actitud positiva: 31 a 45 puntos 

  Actitud indiferente: 16 a 30 puntos  

  Actitud negativa: 0 a 15 puntos 

VARIABLES 3 SECUNDARIAS: Características sociodemográficas 

Género 

TIPO: Cualitativa 

ESCALA DE MEDICIÓN: Nominal 

INDICADORES:  

Femenino 

Masculino 

 

Lugar donde te encuentras realizando el internado 

TIPO: Cualitativa 

ESCALA DE MEDICIÓN: Nominal 

INDICADORES:  

Hospital 

Centro de salud 

Edad 

TIPO: Cualitativa 

ESCALA DE MEDICIÓN: Nominal 
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INDICADORES:  

< 25 de años 

25 – 30 años 

>30 años 

 

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 VARIABLE 1:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES 

HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO 

Nivel de información que posee el interno de Medicina Humana de una 

Universidad Privada de Lima sobre las enfermedades hipertensivas del 

embarazo, datos que se obtendrán a través de un cuestionario virtual y 

de acuerdo a ellos serán catalogados en conocimiento alto, medio y 

bajo. 

VARIABLE 2: 

ACTITUDES SOBRE ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL 

EMBARAZO 

Predisposición psicológica, adquirida y organizada que tiene el interno 

de Medicina Humana de una Universidad Privada de Lima sobre las 

enfermedades hipertensivas del embarazo a reaccionar de una manera 

característica, será obtenida a través de un cuestionario virtual 

mediante una escala tipo Likert y catalogados en actitud positiva, 

indiferente o negativa. 
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1 DISEÑO METODOLOGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION 

La tesis planteada tiene un base teórico y metodológico por el Libro 

“Metodología de la investigación” de los autores Hernández, Fernández 

y Baptista publicado en el año 2018 en su sexta edición33, mencionado 

ello el estudio tiene las siguientes características: 

Se considero de índole observacional debido a que cada variable de 

estudio no fue controlada por el investigador, solo limitándose a 

observarla, medirlas y analizarlas; descriptiva porque tuvo la finalidad 

de describir el nivel de conocimientos y actitudes; y transversal debido 

a que las variables a estudiar fueron medidas solamente en una 

ocasión. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION 

El nivel que presenta la investigación es correlacional, ya que 

estableció la relación del nivel de conocimiento y actitudes sobre los 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana 

de una universidad privada de lima durante el año 2023. 

 

3.2 POBLACION Y MUESTRA 

Población 

La población fue conformada de 430 alumnos de la Escuela Profesional de 

Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista - Sede 

Chorrillos que se encontraban matriculados en el periodo 2023-2. 
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Criterios de Inclusión: 

• Alumnos que pertenecieron a la Escuela profesional de Medicina 

Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista – Sede 

Chorrillos. 

• Alumnos que se encontraban realizando su internado medico sea 

hospitalario o en centros de salud 

• Alumnos que se encontraban matriculados en el periodo 2023-2 

Criterios de Exclusión: 

• Alumnos que rechazaron ser parte de la investigación 

 

 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra encontrado 
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N: Tamaño de población de estudio 

Z: Parámetro estadístico dependiente del nivel de confianza 

E: Error estimado máximo aceptado 

p: Probabilidad que ocurra el evento  

q=(1-q): Probabilidad que no acurra el evento  

Usando un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%: el 

tamaño muestral usado fue de: 204 internos de medicina humana 

 

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La técnica en la tesis fue una encuesta y el instrumento un cuestionario y la 

escala modificada tipo Likert, que permitió a la investigadora determinar el 

conocimiento y actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de la carrera medica humana de una universidad privada de lima, 

este instrumento fue diseñado en el año 2022 por la Dra. Campos A. y la Dra. 

Sánchez G. en investigación realizada en la ciudad de Trujillo y tiene sus 

bases en lo mencionado en la “Guía Peruana de Práctica Clínica y de 

Procedimientos en Obstetricia y Perinatología” y en la “Guía de Manejo Clínico 

para Obstetras y Ginecólogos del Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos”6. 

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 

1era parte: Datos generales de los estudiantes sea género, lugar donde se 

encuentra realizando el internado y su rango de edad. 

2da parte: Nivel de conocimiento sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

Consta de 20 preguntas, cada pregunta correctamente respondida equivale a 

1 puntos. 

Siendo: 
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• Conocimiento alto de 16 a 20 puntos obtenidos en esta sección. 

• Conocimiento medio de 10 a 15 puntos obtenidos en esta sección. 

• Conocimiento bajo de 0 a 10 puntos obtenidos en esta sección. 

3era parte: Actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

Tiene 9 interrogantes, usándose aquí la escala tipo Likert con los siguientes 

parámetros: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, en desacuerdo equivale y totalmente en desacuerdo que 

equivalen a 4,3,2,1,0 puntos respectivamente 

Siendo: 

• Actitud positiva de 31 a 45 puntos obtenidos en esta sección  

• Actitud indiferente de 16 a 30 puntos obtenidos en esta sección  

• Actitud negativa: de 0 a 15 puntos obtenidos en esta sección 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS 

Para dar la respectiva validez del cuestionario la Dra. Campos A. y la Dra. 

Sánchez G. someten a juicio de expertos el instrumento de su autoría. Dicho 

instrumento posee un total de 20 preguntas para la variable conocimiento y 

09 preguntas para la variable actitud, siendo revisados y validados en 

septiembre del año 2022 por 04 médicos obstetras colegiados garantizando 

la viabilidad y pertinencia de dicho cuestionario para su estudio6. 

La confiabilidad obtenida por el instrumento según el Alfa de Cronbach fue de 

un 0,795 lo que en su interpretación nos indica que el instrumento es bueno y 

confiable6. 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS 

La información obtenida del cuestionario usado en el estudio se presentó en 

tablas y gráficos diseñados por la investigadora. 

La tabulación y procesamiento de los datos fueron realizados en el programa 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26.0 y 
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se ejecutó el análisis de ambas variables con el fin de elegir la prueba 

estadística adecuada.   

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

La recolección informativa de los cuestionarios virtuales se descargó en el 

programa Excel para Windows para después ser procesados en el programa 

estadístico SPSS. El análisis estadístico se realizó con la prueba chi cuadrado 

y el valor de significancia p<0.05 fue tomado como referencia para aceptar o 

rechazar cada hipótesis planteada en la investigación  

3.6 ASPECTOS ETICOS 

La tesis se llevó a cabo teniendo en consideración a las pautas éticas 

internacionales de investigación con respecto a la salud en seres humanos 

(CIOMS) además de ser primero evaluado y contar con la aprobación del 

comité institucional de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.  

Se cumplió cada principio bioético, por ningún motivo se discrimino a cada 

participante, y la elegibilidad solo se dio estrictamente por los criterios 

metodológicos planteados. Se manejo la información de forma confidencial, 

respetando la privacidad de los internos manteniendo la reserva de los datos 

en una laptop de solo uso personal de la investigadora. El estudio no presento 

algún peligro para la salud física ni mental del interno de medicina humana.   

Se envió un link donde en una primera estancia se presentó el consentimiento 

informado a cada participante, se explicó la finalidad del estudio, remarcando 

que la participación es libre y voluntaria, y que al ser partícipes no recibirán 

alguna remuneración o incentivo. 
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CAPITULO lV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta 

En la tabla 1 nos da a conocer del total de internos de medicina humana, el 

54.9% (112) eran de género femenino y 45.1% (92) del género masculino, 

respecto a la edad 46.6% (95) tenían de 25 a 30 años y un 41.7% (85) eran 

menores de 25 años, respecto al lugar donde realizaron su internado un 50.5% 

(103) lo realizaron en un hospital y un 49.5% en un centro de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N % 

GENERO Masculino 92 45,1% 

Femenino 112 54,9% 

EDAD Menor de 25 años 85 41,7% 

Entre 25 a 30 años 95 46,6% 

Mayor de 30 años 24 11,8% 

LUGAR DE 

INTERNADO 

Hospital 103 50.5% 

Centro de salud 101 49,5% 

Total 204 100,0% 
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Fuente: encuesta 

En la tabla 2 muestra del total de encuestados, el 39.2% que equivale a 185 

de los internos presentaron un nivel de conocimiento medio, 35.3% que 

equivale a 72 internos presentaron nivel de conocimiento alto y 25.5% que 

equivale a 52 internos presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: encuesta 

En la tabla 3 observamos del total de encuestados, el 63.7% que equivale a 

130 de los internos presentaron una actitud indiferente, 24.5% que equivale a 

50 de los internos presentaron una actitud positiva y 11.8% que equivale a 24 

internos presentaron una actitud negativa sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo 

 

 

 N % 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Conocimiento alto 72 35,3% 

Conocimiento medio 80 39,2% 

Conocimiento bajo 52 25,5% 

Total 204 100,0% 

 N % 

ACTITUD Actitud positiva 50 24,5% 

Actitud indiferente 130 63,7% 

Actitud negativa 24 11,8% 

Total 204 100,0% 
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Tabla N°4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023 

Fuente: encuesta 

En la tabla 4 muestra del total de los participantes, 39.2% (80) de los internos 

presentaron nivel de conocimiento medio, de los cuales 25.5% (52) contaron 

con una actitud indiferente, 10.3% (21) con una actitud positiva y 3.4% (7) 

contaron con una actitud negativa sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo. En comparación con el 35.3% (72) que presentaron un nivel de 

conocimiento alto, de los cuales un 23.0% (47) refirieron tener una actitud 

indiferente, 10.3% (21) una actitud positiva y el 2.0% (4) una actitud negativa 

sobre trastornos hipertensivos del embarazo. Es importante mencionar el 

25.5% (52) de los internos que tenían nivel de conocimiento bajo, de los cuales 

el 15.2% (31) tuvo una actitud indiferente sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo. 

Se evidenció que si existe relación estadísticamente significativa del nivel de 

conocimiento con la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

(p=0.009) de acuerdo a la prueba estadística chi cuadrado (x2= 13.408). Por 

ende, se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (H0). 

Pudiendo así afirmar que, si existe relación entre el nivel de conocimiento y 

 ACTITUD 

Positiva Indiferente Negativa Total 

N % N % N % N %  

NIVEL 

DE 

CON

OCIMI

ENTO 

Alto 21 10,3% 47 23,0% 4 2,0% 72 35,3% 

Med

io 

21 10,3% 52 25,5% 7 3,4% 80 39,2% 

Baj

o 

8 3,9% 31 15,2% 13 6,4% 52 25,5% 

Tota

l 

50 24,5% 130 63,7% 24 11,8% 20

4 

100,0% 

X2:13.408 / p- valor: 0.009 
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actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina 

humana de una universidad privada de lima, 2023. 

 

 

Fuente: encuesta 

En la tabla 5 da a conocer del total de internos, el 50.5% (103) se encontraban 

realizando su internado en el hospital, y de ellos 22.1% (45) tenían un 

conocimiento alto, 19.6% (40) conocimiento medio y 8.8% (18) conocimiento 

bajo sobre sobre trastornos hipertensivos del embarazo. En comparación con 

el 49.5% (101) que se encontraban realizando su internado en el centro de 

salud, de los cuales 19.6% (40) tenía conocimiento medio, 16.7% (34) 

conocimiento bajo y 13.2% (27) conocimiento alto sobre sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo. 

Se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre la 

característica sociodemográfica lugar donde realizo el internado y el 

conocimiento sobre trastornos hipertensivos del embarazo (p=0.009) de 

acuerdo a la prueba estadística chi cuadrado (x2= 9.404). Por ende, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). Pudiendo 

 CONOCIMIENTO 

Alto Medio  Bajo  Total 

N % N % N % N %  

LUGA

R DE 

INTE

RNA

DO 

Hospi

tal 

45 22,1

% 

40 19,6

% 

18 8,8% 103 50.5% 

Centr

o de 

Salud 

27 13,2

% 

40 19,6

% 

34 16,7% 101 49,5% 

Total 72 35,3

% 

80 39,2

% 

52 25,5% 204 100,0% 

X2:9.404 / p- valor: 0.009 
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así afirmar que, si existe relación significativa entre la característica 

sociodemográfica lugar donde realizo el internado y el conocimiento sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de 

una universidad privada de lima, 2023 

Tabla N°6. Relacion entre la característica sociodemográfica lugar donde 

realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

en internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023 

 

Fuente: encuesta 

En la tabla 6 da a conocer del total de internos, el 50.5% (103) se encontraban 

realizando su internado en el hospital, y de ellos 31.4% (64) tenían una actitud 

indiferente, 13.2% (27) actitud positiva y 5.9% (12) actitud negativa sobre 

sobre trastornos hipertensivos del embarazo. En comparación con el 49.5% 

(101) que se encontraban realizando su internado en el centro de salud, de 

los cuales 32.4% (66) tenía actitud indiferente, 11.3% (23) actitud positiva y 

5.9% (12) actitud negativa sobre sobre trastornos hipertensivos del embarazo. 

Se evidenció que no existe relación estadísticamente significativa entre la 

característica sociodemográfica lugar donde realizo el internado y la actitud 

sobre trastornos hipertensivos del embarazo (p=0.847) de acuerdo a la prueba 

estadística chi cuadrado (x2= 0.331). Por ende, se acepta la hipótesis nula 

(H0) y se rechaza la hipótesis alterna (Ha). Pudiendo así afirmar que, no existe 

 ACTITUD 

Positiva Indiferente Negativa  Total 

N % N % N % N %  

LUG

AR 

DE 

INTE

RNA

DO 

Hospi

tal 

2

7 

13,2

% 

64 31,4% 12 5,9% 10

3 

50.5% 

Centr

o de 

Salud 

2

3 

11,3

% 

66 32,4% 12 5,9% 10

1 

49,5% 

Total 5

0 

24,5

% 

13

0 

63,7% 24 11,8% 20

4 

100,0% 

X2:0.331 / p- valor: 0.847 
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relación significativa entre la característica sociodemográfica lugar donde 

realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo 

en internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023 

4.2 DISCUSION 

En la tesis presentada la población fue 204 internos, respecto al conocimiento 

el 39.2% presentaron un nivel de conocimiento medio, 35.3% nivel de 

conocimiento alto y 25.5% nivel de conocimiento bajo sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo.  

Nuestros datos son similares a tres estudios en los cuales también predomina 

el nivel de conocimiento medio acerca de los trastornos hipertensivos del 

embarazo. El estudio de Chávez M. y Valiente M.8 en el año 2022 nos da a 

conocer que de su población de 29 participantes el 48.3% tuvo conocimiento 

medio, 37.9% conocimiento alto y 13.8% conocimientos bajos. Al igual que el 

estudio de Alvarado M. y Rivera C.7 realizado en el año 2021 donde de su 

población de 32 participantes el 66% obtuvo un nivel de conocimiento medio 

y el 34% conocimiento alto. Con ello también el estudio de Gonzales H.9 en el 

año 2019 donde su población eran 147 internos de los cuales 30.6% tenían 

un conocimiento bajo, 38.8% conocimiento medio y 30.6% un nivel de 

conocimiento alto.   

Respecto a la actitud de la población fue 204 internos, el 63.7% presentaron 

una actitud indiferente, 24.5% una actitud positiva y 11.8% una actitud 

negativa sobre trastornos hipertensivos del embarazo. 

Nuestros datos difieren a dos estudios en los cuales también se evalúa la 

actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo. El estudio de 

Silva J. y Yesquen L.5 en el año 2023, nos da a conocer que de su población 

de 79 participantes el 13.9% tenía una actitud indiferente, 81% una actitud 

positiva y el 5.1% una actitud negativa. Datos similares se encuentran en el 

estudio de Campos A. y Sánchez G.6 en el año 2023 donde de su población 
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de 47 encuestados el 12.8% tenían actitud indiferente y el 87.2% una actitud 

positiva. 

Respecto a la relación del nivel de conocimiento y la actitud de la población 

fue 204 internos, 39.2% presentaron nivel de conocimiento medio, de los 

cuales 25.5% contaron con una actitud indiferente, 10.3 con una actitud 

positiva y 3.4% contaron con una actitud negativa sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo. Un 35.3% presentaron un nivel de conocimiento 

alto, de los cuales un 23.0% tuvieron una actitud indiferente, 10.3% una actitud 

positiva y el 2.0% una actitud negativa sobre trastornos hipertensivos del 

embarazo. Por último, el 25.5% de los internos que tenían nivel de 

conocimiento bajo, el 15.2% tuvo una actitud indiferente sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo. Con un p valor de 0.009 y un chi cuadrado x2 = 

13.408 

Nuestros datos son similares a dos estudios en los cuales se evalúa el 

conocimiento y la actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo. 

El estudio de Silva J. y Yesquen L.5 en el año 2023, nos da a conocer que de 

su población de 79 participantes el 44.30% tenía conocimiento medio y de 

ellos el 41.77% actitud positiva y el 2.53% actitud indiferente. Un 35.44% 

presentaron conocimiento alto y actitud positiva y 11.39% un conocimiento 

bajo con una actitud indiferente, obteniendo un valor p de 0.000 y un x2 de 

21.520 llegando a concluir que si existe relación significativa entre el 

conocimiento y la actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo. 

Datos similares encuentran en su estudio Campos A. y Sánchez G.6 en el año 

2023 donde de su población de 47 encuestados donde el 66% tenía 

conocimiento medio y el 19.1% conocimiento bajo, un 12.8% tenían actitud 

indiferente y el 87.2% una actitud positiva, y al aplicar su prueba estadística 

obtuvo un valor p de 0.000 y una rho de spearman de 0.839, dándonos a 

conocer que en su estudio la relación es positiva muy alta. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

Se concluye que, si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana 

de una universidad privada de lima, 2023. 

Se concluye que, si existe relación significativa entre la característica 

sociodemográfica lugar donde realizo el internado y el conocimiento sobre 

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de 

una universidad privada de lima, 2023 

Se concluye que, no existe relación significativa entre la característica 

sociodemográfica lugar donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos 

hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana de una 

universidad privada de lima, 2023 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

/ 
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ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES 

ALUMNO: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURU 

ASESOR: DR. LUIS NIEVES CORDOVA 

SEDE: CHORRILLOS 

TEMA DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA 2023 
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ANEXO 2:  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INFORMACION DE LA INVESTIGACION 

Título del proyecto de tesis: 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN INTERNOS DE MEDICINA 

HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023”  

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURU 

DNI: 73827308 

CORREO DE CONTACTO: CLAUDIAARAUCO0812@GMAIL.COM  

N° DE TELÉFONO: 987 606 288 

Yo el bachiller en medicina Claudia Ximena Arauco Curu, con la finalidad de 

optar al título de Médico Cirujano, le invito cordialmente a participar en la 

presente investigación. Antes de que decida participar en el estudio lea 

detalladamente la información del consentimiento informado.  

La presente investigación tiene como objetivo Determinar el nivel de 

conocimiento y actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en 

internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023. 

Siendo beneficiosa la información recolectara para próximas investigaciones 

y para la Universidad donde la investigación que en caso de ser necesario 

planteara una intervención reforzando el tema de la investigación en sus 

internos de Medicina Humana. Recordando que educando al futuro medico 

sobre el manejo de las enfermedades hipertensivas del embarazo este tendrá 

mayores conocimientos acerca de su diagnóstico y manejo. 

Su participación es voluntaria, de aceptar participar, deberá completar en su 

totalidad el cuestionario. Esto tomará no más de 5 minutos de su tiempo, el 

cuestionario consta de 3 secciones, la primera de 3 preguntas, la segunda de 

20 preguntas y la tercera de 9 preguntas, este cuestionario no representa un 

riesgo personal para usted. 

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigación; 

puede contactarse con el comité de ética de la UPSJB que se encarga de la 

protección de las personas en los estudios de investigación. Siendo el teléfono 

(01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe. 

La investigación no presenta algún riesgo para su integridad física - mental y 

la información suministrada será anónima y confidencial. No existe beneficio 

mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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directo por su participación. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, y desea 

aclararlas envíeme un mensaje a mi correo personal que se encuentra al 

inicio. 

 

¿Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluación?  

Օ     Declaro que estoy participando voluntariamente en este estudio. 

Օ     Declaro no desear participar en la investigación 
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ANEXO 3:  CUESTIONARIO 
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II. NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Encontrará 20 preguntas sobre trastornos hipertensivos del embarazo, 

marque la respuesta que usted crea correcta. 
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Resultado: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 - 20 puntos Conocimiento alto 

11 – 15 puntos Conocimiento medio 

0 – 10 puntos Conocimiento bajo 
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Ill. ENCUESTA PARA LA ACTITUD SOBRE TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

Marque la casilla en relación al enunciado si está totalmente de acuerdo, de 

acuerdo, ni de acuerdo, ni en desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en 

desacuerdo: 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURU    

ASESOR: DR. LUIS NIEVES CORDOVA 

SEDE: CHORRILLOS 

TEMA DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023 
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                                                              Firma del Experto 
                                                              RNE: 044266  
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ANEXO 5: CONSTANCIA DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6: OPINION DE EXPERTO 
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