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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 investigacion de nivel correlacional. Muestra calculada por
muestreo no probabilistico: 204 internos de medicina humana que cumplieron
con los criterios de inclusion. Técnica empleada encuesta y el instrumento un
cuestionario con alfa de Cronbach de 0.795, significando que es bueno y
confiable, y se aplicé la prueba estadistica 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 comparacion 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 tenian 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 relacién 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 si
existe relacién significativa entre la caracteristica sociodemogréfica 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
guestionnaire 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 | 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 fisiolégicos en el organismo de la
mujer, ello con el fin de poder adaptarlo para el desarrollo de un nuevo ser.
Pero si la gestacion se presenta con enfermedades anteriores o factores
predisponentes para generar una enfermedad la futura madre puede
desarrollar patologias durante la gestacion es por ese motivo que la gestacion
necesita controles y seguimientos constantes por los profesionales del area

para evitar complicaciones.

Los trastornos hipertensivos son grupos de enfermedades que complican la
gestacion, entre ellas tenemos a la preeclampsia, eclampsia y al sindrome de
HELLP, cada una de ellas con caracteristicas distintivas pero que conllevan a

la alteracidn del bienestar materno y fetal.

En el Peru la preeclampsia fue la primera causa de muerte en gestantes con
aproximadamente un 30%. El Instituto Nacional Materno Perinatal hace
mencion que entre los Ultimos afios 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 atendié durante esos
afios casi 2000 casos que comprometian la salud de las gestantes donde se
destacaban mas los problemas relacionados a la hipertensiéon durante el
embarazo, entre ellos la preeclampsia con criterios de severidad, sindrome

HELLP y eclampsia.

Frente a tal problematica y considerando que los internos de medicina estan
prontos a ser ejercer la carrera al terminar el internado medico se planteé 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 I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo se distingue por cambios fisiol6gicos 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 patologias durante la gestacion es por ese motivo que la gestacion
necesita controles y seguimientos constantes por los profesionales del area

para evitar complicaciones?.

Los trastornos hipertensivos son grupos de enfermedades que complican la
gestacion, entre ellas tenemos a la preeclampsia, eclampsia y al sindrome de
HELLP, cada una de ellas con caracteristicas distintivas pero que conllevan a

la alteracion del bienestar materno y fetal?.

Para el afio 2020 la Organizacion Mundial de salud, nos da a conocer que
diariamente alrededor de 800 muertes maternas por dia se presentan por las
complicaciones que se desarrollan durante el embarazo sea antes durante o

después del parto®.

En afio 2019 en el Peru la preeclampsia fue la primera causa de muerte en
gestantes con aproximadamente un 30%. El Instituto Nacional Materno
Perinatal hace mencion que entre los afios 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
atendio entre esos mismos afos casi 2000 casos que comprometian la salud
de las gestantes donde se destacaban mas los problemas relacionados a la
hipertension durante el embarazo, entre ellos la preeclampsia con criterios de

severidad, sindrome HELLP y eclampsia®.

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

deben conocer del tema y saber dar tratamiento adecuado a las gestantes



ante posibles trastornos hipertensivos del embarazo que desde hace unos
afios vienen siendo problema de gran magnitud y de importancia para la salud
publica 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

¢,Cudl 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

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de internos de

medicina humana de una universidad privada de lima, 20237

¢, Cuadl es el nivel de conocimiento sobre trastornos hipertensivos del
embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada
de lima, 20237

¢, Cudl es la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en
internos de medicina humana de una universidad privada de lima,
20237

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana

de una universidad privada de lima, 2023?

¢, Cudl es la relacién entre la caracteristica sociodemografica 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?

¢, Cual es la relacion entre la caracteristica sociodemografica lugar

donde realizo el internado y la actitud sobre trastornos hipertensivos del



embarazo en internos de medicina humana de una universidad privada
de lima, 20237

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION SOCIAL: La Organizacion Mundial de salud, sefiala que
alrededor de 800 muertes maternas por dia 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 relacion con la presion arterial y va desde una crénica presion elevada
hasta una eclampsia severa o un sindrome de HELLP poniendo asi el riesgo

tanto materno como del neonato

JUSTIFICACION PRACTICA: El Instituto nacional materno perinatal hace
mencidn que esta patologia son la principal causa de mortalidad materna en
hospital del estado sea MINSA o ESSALUD. Ello también sucede en diversas
provincias del Peru es por tal motivo que en su ultima guia publicada y que
tiene vigencia hasta el afio 2023 es prioridad brindar una atencion adecuada
y con controles constantes a toda gestante, ademas de promover las

investigaciones relacionadas a esta patologia.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Teniendo conocimiento ante la
problematica es necesario que los internos de medicina humana como futuros
médicos colegiados tengan conocimiento alto sobre el manejo y diagndstico
de los trastornos hipertensivos del embarazo ademas de una actitud
adecuada frente a esta patologia, por ello es importante determinarlos en este

proyecto de tesis.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizo en la Universidad Privada San Juan Bautista, se
utilizé los ambientes virtuales de la universidad que se encuentran en el distrito

de Chorrillos, al sur de Lima, Pera.
Delimitacion temporal

Esta investigacion se desarroll6 en los meses de noviembre y diciembre del
2023.

Delimitacion conceptual

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

trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana

Delimitaciéon social

Esta investigacion se realiz6 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
Limitacién econémica

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.
Limitacion 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.

Limitacion administrativa



La demora para otorgar los permisos y la aprobacién del comité de ética limito

un poco el desarrollo y culminacion de la investigacion

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 caracteristicas sociodemograficas 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 relacién 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 relacion entre la caracteristica sociodemogréfica 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 relacion entre la caracteristica sociodemografica 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



1.7 PROPOSITO

La presente investigacion busco determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana

de una Universidad Privada de Lima.

De acuerdo a los resultados obtenidos se supo si era necesario proponer a
las autoridades de la Escuela Profesional de Medicina Humana de dicha
Universidad Privada de Lima, reforzar este tema imporiante en el segmento
de ginecologia y obstetricia debido a de vital importancia para su préximo

desempeiio laboral como médicos.

Ademas, que el presente estudio sirvio como un antecedente para futuras

investigaciones en otras poblaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Silva J.y Yesquen L. (Chiclayo, 2023) en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar los saberes y actitud de trastornos hipertensivos del embarazo.
Metodologia: Investigacion nivel descriptivo, corte transversal. Muestra de 79
estudiantes empledandose 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 existié significativa relacion entre ambas variables en esta

patologia en los internos de ciencias de la salud®.

Campos A. y Sanchez G. (Chiclayo, 2023) en su estudio con objeto de
determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud del estudiante
respecto a la preeclampsia. Metodologia: Investigacidn 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 sindrome HELLP, 14,9 %
poseia conocimiento alto y respecto a la actitud fue alta con un 87,2 %.
Llegando a concluir que el nivel de conocimiento esta relacionado con la
actitud del estudiante (p<0.05), se hace mencién que el género femenino son

quienes poseen conocimientos mas altos respecto al masculino®.

Alvarado M. y Rivera C. (Huancayo, 2021) en su investigacion cuyo objeto
fue identificar los saberes de preeclampsia. Metodologia: Investigacion 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 prevencion 3%
tuvo conocimiento alto, 59% medio y 38 % bajo. Referido al conocimiento
sobre manejo farmacologico solo el 28 % tuvo un nivel alto. Llegando a

concluir que solo el 34 % de su poblacién tuvo un nivel alto en conocimientos’.



Chavez M. y Valiente M. (Lima, 2021) en su investigacién cuyo objetivo fue
evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de salud sobre el uso
de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia. Metodologia:
Investigacion 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%
ginecologos 3,5%; la poblacién en su totalidad tuvo un conocimiento alto para
los medicamentos; encontrandose que medicamento mas 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 alto®.

Gonzales H. (Lima, 2019) en su estudio cuyo objeto era determinar los
saberes sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia. Metodologia:
Investigacion 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 poblacion un 30.6% tuvo
conocimiento bajo, 38.8% conocimiento medio y 30.6% conocimiento alto; y

solo 67.3% reconoci6 los signos y sintomas de alarma de preeclampsia®.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caicedo J. y Pineda A. (Ecuador, 2022) en su articulo cuyo objetivo fue
determinar el manejo de las claves obstétricas. Metodologia: Investigacion
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 reconocio
el tipo de clave a excepcion de un 6%. La clave roja y azul fue reconocida por
la poblacion estudiada en un 76% y 82% respectivamente, ademas que el

80% supo como prevenir muertes maternas y neonatales. Concluyendo asi



que la poblacion estudiada tiene un conocimiento alto sobre las claves

obstétricasto.

Vizuete A. (Ecuador, 2022), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar
los conocimientos de la clave azul obstétrica en internos. Metodologia:
Investigacion descriptiva de corte transversal, con una muestra de 108
estudiantes que fue separada en 2 grupos y donde se aplic6 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 pequefio 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 estan préximos a

hacer su servicio rurall.

Castro L. (Ecuador, 2021), en su estudio con el objeto de determinar el
conocimiento sobre preeclampsia. Metodologia: 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 mayoria fue medio y reconocieron al dolor de cabeza y
abdomen como su principal sintoma. Respecto a los factores para esta
patologia 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 mencion
también que el 75% de las gestantes encuestadas creen que de esta patologia

solo salen se ven afectados el recién nacido mas no ellas??.

Tercero M. y Rodriguez B. (Nicaragua, 2020), en su investigacién cuyo
objetivo fue determinar saberes, disposicion y practicas del personal de
control prenatal sobre el uso de aspirina en gestantes ante un trastorno
hipertensivo del embarazo. Metodologia: Investigacion bservacionaly de corte
transversal, con una muestra de 18 participantes quienes se le aplico un

cuestionario validado. Resultados: El conocimiento de los encuestados es



bueno, el 92% considera que el uso de aspirina se encuentra indicado durante
la gestacion, 54% hace mencion que no toda gestante debe usarla, respecto
a la disposicién casi en la totalidad de encuestados es positiva y la practica es
adecuada®.

Chavarin M. (México, 2018), en su estudio con objeto de evaluar saberes
sobre preeclampsia antes y después de una intervencién educativa en
médicos. Metodologia: Estudio  pre-experimental, prospectivo Yy
longitudinal. La muestra estuvo conformada por 41 participantes a quienes se
le aplica una prueba escrita y prueba de simulacién. Resultados: La aptitud
clinica 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% notandose una clara mejoria. Llegando a concluir que el nivel de

competencia clinica encontrada pre y post intervencion fue muy alta'4.

2.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

El epistemdlogo 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 agregacion de procesos,
experiencias y principios que se van adquiriendo de forma empirica o atreves

de la educacion.

Es asi que se llega a la conclusion que es el producto de una ordenada
sistematizacién de experiencias sean exitosas o no adquiridas por vivencias,
resaltando que estas pueden ser de bajo como alto impacto en la sabiduria

de la persona®®.
Tipos de conocimiento:

Vulgar: usado para desempefiarnos en la vida cotidiana son practicos y estan
en relacion con experiencias vividas y no se aprenden en un centro de

formacion educativa
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Cientifico: Se presenta en personas con formacion educativa es metddico, la

persona que lo posee es critico y con discrepancia racional.

Filoséfico: Caracterizado por las reflexiones del dia buscando darle una

explicacion racional a cada situacion tiene caracter metodico

Teologico: Conducido por la religién siendo relativo o relacionado con la fe en

un ser supremo®,
ACTITUD

Tiene base tedrica en la predisposicion de percibir o reaccionar ante un
estimulo de una forma caracteristica relacionado con la naturaleza del
hombre, en el componente ético y moral del humano, donde interactian una

situacién y la persona pudiendo ser negativas o positivas®®.
Tiene 3 componentes:

Cognitivo: dado por las percepciones y el creer humano, al igual que la
informacion que poseemos hasta el momento del suceso, recordar que todo
lo que ingresa al campo cognitivo puede ser correcto, errébneo o asimilado en

partes.

Afectivo: Sentimiento que poseemos hacia un objeto o situacién recalcando
que de acuerdo a experiencias anteriores podemos reacciones de distintas
formas. Siendo el componente mas importante de la actitud influenciado por

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

Conductual: Tendencia predispuesta de cédmo reaccionar anticipadamente a

una situacion.
Clasificacion:

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

o realiza

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

encuentra a favor de lo que esta sucediendo o puede suceder esto debido a

11



una experiencia previa que causa desconfianza o discrepancia ante una
decision.
Indiferente: La persona demuestra apatia, es decir no precisa una aceptacion

0 un rechazo ante una situacion6.17,

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
HIPERTENSION PREEXISTENTE / CRONICA

Es aquella paciente que ya tiene como diagndstico previo hipertension arterial
debido a otra causa o se le detecta una elevacion de la presion arterial mayor
de 140y 90 la sistdlica y diastélica respectivamente en al menos 2 ocasiones
antes de sus 20 semanas de gestacion o que persista mas de las 12 semanas

post parto!®19,
PREECLAMPSIA SOBREANADIDA A LA HIPERTENSION CRONICA

Es la elevacion brusca de la presion arterial asociado a la aparicion de
proteinuria o signos y sintomas de falla multiorganica en ocasiones ambas
estan presentes luego de las 20 semanas de gestacion en una embarazada

con un diagndstico previo de hipertension arterial'®.
HIPERTENSION GESTACIONAL

Se define asi cuando la presion arterial es mayor de 140 y 90 en la sistélica y
diastélica 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 presion anteriormente no andémalas. Esta patologia también
puede presentarse antes de las 12 semanas después del parto, recordar que

no existe proteinuria ni falla organica®®.
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ECLAMPSIA

Es la aparicion de una convulsion tonico clénica en una gestante con
diagndstico previo de preeclampsia y sin ningun antecedente de una patologia

neurolégica que lo justifique!®*®,
SINDROME DE HELLP

Es una variante de la preeclampsia que puede presentarse anteparto o
postparto donde los primeros sintomas se caracterizan por un dolor en los 3
cuadrantes superiores del abdomen y esta se caracteriza por presentar
hemolisis microangiopatica, trombocitopenia <100 000 y elevacion de la

enzima hepaticas?'®.
PREECLAMPSIA

Se define asi cuando la presion arterial es mayor de 140 y 90 en la sistélica y
diastélica 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 esta asociada a proteinuria y falla organica?®.

Anteriormente se creia que se presentaba a causa de una pielonefritis, alguna
alteracion endocrina, presion aumentada intraabdominal, fibrina depositada a
nivel intravascular estas y otras teorias distintas intentaban dar a conocer el
origen de la preeclampsia?®. Actualmente estas teorias estan obsoletas debido
a que se conoce que en una primea estancia hay cambios a nivel placentario,
dafio endotelial y disfuncion del sulfato de dehidroepiandrosterona, debido a
ello ocurre una disminucién en las sustancias vasopresoras como es el caso
de la prostaciclina y posteriormente disminucion de la angiotensina en debido

a este mecanismo por el cual existe una elevacion de la presion arterial®.
EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia afecta entre el 3 a 10% de la poblacion de mujeres
embarazadas, produciendo hasta 20% de la mortalidad en ellas. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace mencién gue la presentacién
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de esta enfermedad en 8 veces mayor en paises en vias de desarrollo que en
las de primer mundo. En nuestra realidad peruana afecta hasta el 25% de
gestantes, siendo mas frecuente en las zonas urbanizadas de la cosa peruana

y es la segunda causa de mortalidad en gestantes en la serrania??.
FACTORES PREDISPONENTES

Tenemos la historia de haber padecido anteriormente esta patologia lo cual
aumenta su riesgo de tenerla otra vez exponencialmente, tener diabetes como
diagndstico previo, padecer una enfermedad renal crénica o una vascular,
elevados niveles de insulina, patologias reumaticas como el sindrome
antifosfolipidico o el lupus; un IMC mayor de 30; antecedentes en la familia de
esta patologia principalmente en familiares de primer grado, reproduccién
artificial, factores sociodemograficas como es la pobreza extrema o la raza

afroamericana??.
FISIOPATOLOGIA

Esta se presenta debido a una implantacién de arterias espirales de forma
anormal a nivel uterino por parte de las células cito trofoblasticas
extravellosas, ademas de una alteracion del tono vascular y una disrupcion
inmunolégica e inflamatoria. Debido a esto se reduce la perfusion
uteroplacentaria, surgiendo una invasion incorrecta de las arterias espirales,
produciéndose bajos nivel de HLA e metaloproteasa. Por consiguiente, una
hipoxia placentaria, alteracion del endotelial disminuyéndose la prostaciclina
que tiene un papel importante en la agregacién plaquetaria, es asi que el
coldgeno subendotelial no regula la liberacion de tromboxano A2

produciéndose una gran vasoconstriccion??.
CLINICA

Gran parte de las gestantes con esta patologia son generalmente nuliparas,
un porcentaje elevado de ellas su presion elevada se asocia a una proteinuria
de inicio reciente y esta se da luego de las 34 semanas, un pequefio grupo lo

presenta antes de esas 34 semanas caracterizandose por una clinica no tan
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especifica y una pequefia fraccion de estas gestantes presenta signos y

sintomas post parto en las primeras 72 horas frecuentemente?3.

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

dolor abdominal, dafio visual y alteracién hematoldgica:
Elevacion de transaminasas:

Se presenta en conjunto con el edema e isquemia hepatica produciendo
necrosis a nivel centrolobulillar dando lugar a un aumento de deshidrogenasa

lactica en conjunto con las transaminasas.
Edema:

Disminucion de presion oncética por tal motivo se da la migracion del solvente
hacia el espacio extracelular, causando edema a nivel hepatico, ocular,

pulmonar o renal
Proteinas en orina:

Lesion del endotelio glomerular y elevacion de la presiona arterial producen
dafio renal dando lugar a la filtraciébn de proteina por parte del rifién y por

consiguiente la proteinuria
Dolor en los 3 cuadrantes superiores del abdomen:

Debida a la distencion de Glisson ademas de la isquemia, edema
hepatocelular y necrosis; si bien pueden ser sintomas leves pueden llegar a

Ser Severos.
Lesién a nivel ocular:

Debido a la disminucion de la vasodilatacion y aumento de la vasoconstriccion
produciendo edema retiniano, por tal motivo la gestante presenta escotomas

0 miodesopsias.

Alteracion a nivel hematolégico:
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Se produce hemoconcentracién debido a extravasacion de liquido, se afiade
también el dafio endotelial activa que activa la cascada de coagulacion
produciéndose consumo de plaquetas llevando a la gestante a la

trombocitopenia?*.
PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE SEVERIDAD

Se da en aquella gestante con presion arterial mayor de 140/90 sin superar la
160/110 sistdlica y diastolica respectivamente, en presencia de proteinuria
comprobada por orina en 24 horas o tira reactiva, pero con ausencia de dafo

organico®®.
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD

Se da en aquella gestante con presion arterial mayor de 160/110 sistolica y
diastolica respectivamente, en presencia de proteinuria comprobada por orina
en 24 horas o tira reactiva, presencia de dafio organico (elevaciéon de la TGO,
epigastralgia), trombocitopenia, edema pulmonar, trastornos visuales y

creatinina en rangos elevados?'®.
MANEJO DE LA GESTANTE CON PRESUNTA PREECLAMPSIA

Se debe tener una correcta cifra de la presion 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 presion a nivel del corazén, antes de tomarla hacer preguntas
necesarias como si ha consumido algin medicamento, cafeina o consumida

nicotina para asi poder tener una correcta cifra de tension arterial

Se tiene que tener los valores actuales de creatinina, enzimas hepaticas,
hemograma completo, perfil de coagulacién y determinar las proteinas en

orina.

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

por el cual se debe realizar examenes de bienestar fetal somos los test no
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estresantes, perfil biofisico, tener el volumen de liquido amniético mediante

una ecografia y estimar el peso fetal.

La evaluacién de estado neurolégico de presentarse sintomas oculares, dolor
de cabeza intenso que no cede on medicamentos, nauseas o0 vOmitos podrian
sugerir una preeclampsia y posiblemente estar ante una hemorragia

intracraneal?>.
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
quirudrgicos, sonda Foley N° 14 y su bolsa colectora, jeringade 10ccy 5ccy

una aguja N° 21, también es necesario tener una bombilla de aspiracion?®.
Manejo de la preeclampsia

Se debe colocar dos vias 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 precaucion 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 disminucion de
los reflejos osteotendinosos, paro respiratorio o anuria u oliguria administrar

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

Como primera opcién administrar Labetalol 200 mg via oral cada 8 horas, de
no ser el caso colocar 1 gr de Metildopa cada 12 horas via oral. Si la presion
ya sea sistolica y/o diastélica incrementa en 30 mmHg con respecto a la basal,
o la presién supera los 160/110 mmHg se administra Nifedipino 10 mg via oral

pudiendo repetirse en media hora. Ademas, se debera colocar sonda Foley
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con bolsa colectora y controlar la diuresis. Afadido a esto también se puede
administrar oxigeno por canula 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 mencién que de acuerdo a la edad gestacional se
vera si es necesario la maduracion pulmonar esta se da con betametasona 12

mg IM cada 24 horas por 2 dias?>26.
COMPLICACIONES DE MATERNAS
Desprendimiento prematuro de placenta:

Es la separacién parcial o total de la placenta con una insercion normal, es de
ocurrir mayormente antes del parto o durante la expulsién 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 nacido?’.
Eclampsia:

Complicaciéon manifestada con convulsiones tonico clonicas en una o
repetitivas ocasiones teniendo como base una preeclampsia y una alteraciéon
neurologia 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 semanas®®.
Sindrome de HELLP:

Complicacién durante el embarazo donde se presenta dafio multisistémico
caracterizado por la presencia de hemolisis microangiopatica, incremento de
enzimas del higado (AST (= 70 U/L), ALT (= 50 U/L) y LDH = 600 U/L),
plaguetopenia < 100.000 plaquetas/dl, dolor de los 3 cuadrantes superiores
del abdomen acomparfiado de clinica de reflujo. Teniendo un gran impacto en

la morbimortalidad maternas y perinatales?®.

18



Rotura Hepatica:

Representa el 30% de mortalidad materna, producida por la disfuncion
endotelial con depdsito de fibrina intravascular por consiguiente se incrementa
la presion intrahepatica y se produce la distencidon de la capsula de Glisson,
produciéndose dolor intenso en el cuadrante superior externo derecho del

abdomen?®,
Edema de pulmon:

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

redistribucion de liquidos por disminucién de la presion oncoética?®.
Falla renal:

Debido a la alteracion de la microcirculacion de la microangiopatia trombotica,
produciéndose asi hemolisis y esto puede demostrarse por la presencia de
esquistocitos en el frotis sanguineo. La necrosis tubular aguda produce una
reduccion de filtracion glomerular produciendo también trastornos acidos —

base30.
Atonia uterina:

Producida por la alteracion en la contractilidad uterina dandose por una
hemorragia con perdida mayor de 500 ml o 1000 ml por parto via vaginal o
cesarea respectivamente. No es necesario tener cuantia exacta de la perdida
sanguinea para establecer el diagndstico de atonia uterina debido a que ante
cualquier perdida sanguinea 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 parto®.
Hemorragia intracraneal

La estimacién global de hemorragia intracraneal durante la gestacion 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 mayoria de ellos son hemorragicos y en casos

excepcionales isquémicos?®.
Mortalidad materna:

Siendo de alta incidencia a nivel mundial y sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, recordar que la preeclampsia es la segunda causa

de muerte materna en el Peru?.
COMPLICACIONES PERINATALES
Restriccion 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, 2y
3 respectivamente. Es una complicacion caracteristica de la preeclampsia,
debido a la inadecuada perfusion placentaria3!.

Parto pre término:

Producido antes de las 37 semanas y post 20 0 22 semanas, con un peso no

mayor a 2.5 kilos3?.
Sufrimiento Fetal Agudo (SFA):

Suele producirse durante el trabajo de parto, produciendo una disrupcion de
la homeostasis fetal, presentdndose alteraciones en la frecuencia cardiaca del
feto, puede llegar a producir un ébito fetal3?.

Sindrome de dificultad respiratoria:

Afecta a los neonatos que nacen antes de las 35 semanas, debido a la nula o
escasa produccion de surfactante pulmonar por parte de los heumocitos tipo
2, esta produccion es indispensable para el correcto intercambio gaseoso y

alveolo capilar3.

Asfixia neonatal:
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Debida a la reduccion del intercambio gaseoso a nivel. Es causa de paralisis
cerebral, la OMS estima que del 0.2 y 0.5% de neonatos llegan a presentar
algun nivel en asfixia produciéndose secuelas neurolégicas ademas de un

dafio multiorganico a nivel renal, pulmonar o cardiaco®!.
Bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer

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

gramos respectivamentes?,
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 presién 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 via TXA2, también actla inhibiendo la activacién y agregacion
plaquetaria, que son vitales en la fisiopatologia de trombosis, lo que trae

consigo la disminucion de la inflamacion y presion arterial.

La dosis es de 100 miligramos y 125 mg via 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 agregacion de
procesos, experiencias y principios que se van adquiriendo de forma empirica

o atreves de la educacion?®.

Actitud: Predisposicion de percibir o reaccionar ante un estimulo de una forma

caracteristica relacionado con la naturaleza del hombre, en el componente
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ético y moral del humano, donde interactian una situacion y la persona

pudiendo ser negativas o positivas?®.

Hipertension gestacional: Presion arterial es mayor de 140 y 90 en la sistélica
y diastolica 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 presion anteriormente no anémalas. Esta patologia también
puede presentarse antes de las 12 semanas después del parto, recordar que

no existe proteinuria ni falla organica®®.

Preeclampsia: Presion arterial es mayor de 140 y 90 en la sistdlica y diastdlica
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 esta asociada a proteinuria y falla organica?e.

Eclampsia: Es la aparicién de una convulsién tonico clénica en una gestante
con diagndstico previo de preeclampsia y sin ningun antecedente de una

patologia neurolégica que lo justifique®®.

Sindrome de HELLP: Es una variante de la preeclampsia que puede
presentarse anteparto o postparto donde los primeros sintomas se
caracterizan por un dolor en los 3 cuadrantes superiores del abdomen y esta
se caracteriza por presentar hemolisis microangiopatica, trombocitopenia

<100 000 y elevacion de la enzima hepaticas*®.

2.4 HIPOTESIS

GENERAL

Ha: Existe relacion 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 relacion 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 relacion significativa entre la caracteristica sociodemografica 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 relacion significativa entre la caracteristica sociodemografica
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 relacion significativa entre la caracteristica sociodemografica 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 relacion significativa entre la caracteristica sociodemografica
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: Caracteristicas sociodemograficas
Género
TIPO: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Nominal
INDICADORES:
Femenino

Masculino

Lugar donde te encuentras realizando el internado
TIPO: Cualitativa
ESCALA DE MEDICION: Nominal
INDICADORES:

Hospital

Centro de salud
Edad
TIPO: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Nominal
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INDICADORES:
< 25 de afos
25 — 30 afos

>30 afios

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

VARIABLE 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

Nivel de informacion que posee el interno de Medicina Humana de una
Universidad Privada de Lima sobre las enfermedades hipertensivas del
embarazo, datos que se obtendran a través de un cuestionario virtual y
de acuerdo a ellos seran catalogados en conocimiento alto, medio y

bajo.
VARIABLE 2:

ACTITUDES SOBRE ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL
EMBARAZO

Predisposicién psicoldgica, 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
caracteristica, sera 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 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La tesis planteada tiene un base tedrico y metodolégico por el Libro
“Metodologia de la investigacion” de los autores Hernandez, Fernandez
y Baptista publicado en el afio 2018 en su sexta edicién33, mencionado

ello el estudio tiene las siguientes caracteristicas:

Se considero de indole observacional debido a que cada variable de
estudio no fue controlada por el investigador, solo limitAndose 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

ocasion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel que presenta la investigacion es correlacional, ya que
estableci6 la relacion 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 afio 2023.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién 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 Inclusion:

e Alumnos que pertenecieron a la Escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista — Sede

Chorrillos.

e Alumnos que se encontraban realizando su internado medico sea

hospitalario o en centros de salud

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

Criterios de Exclusioén:

e Alumnos que rechazaron ser parte de la investigacion

Muestra

Estuvo centrado en todos los alumnos que se encontraban realizando el
internado de la Escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista — Sede Chomillos matriculados en el periodo 202 3-

2, que acepten participar,
Muestreo

Debido a que la poblacidn pudo ser abordada totalmente, para el analisis
estadistico se empled la formula siguiente para poblacion finita — para un

muestreo probabilistico:

__ NxZixpxg
Ce2x(N=1)+7Z2+p*g

n

Donde:

n: Tamafo de muestra encontrado
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N: Tamarfo de poblacion de estudio

Z: Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza
E: Error estimado maximo aceptado

p: Probabilidad que ocurra el evento

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

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

tamafo 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 permitié 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 disefiado en el afio 2022 por la Dra. Campos A. y la Dra.
Sanchez G. en investigacion realizada en la ciudad de Trujillo y tiene sus
bases en lo mencionado en la “Guia Peruana de Practica Clinica y de
Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia” y en la “Guia de Manejo Clinico
para Obstetras y Gineco6logos del Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos™.
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

lera 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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e Conocimiento alto de 16 a 20 puntos obtenidos en esta seccion.
e Conocimiento medio de 10 a 15 puntos obtenidos en esta seccion.

e Conocimiento bajo de 0 a 10 puntos obtenidos en esta seccion.
3era parte: Actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo

Tiene 9 interrogantes, usdndose aqui la escala tipo Likert con los siguientes
parametros: 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:

e Actitud positiva de 31 a 45 puntos obtenidos en esta seccion
e Actitud indiferente de 16 a 30 puntos obtenidos en esta seccion

e Actitud negativa: de 0 a 15 puntos obtenidos en esta seccion
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS

Para dar la respectiva validez del cuestionario la Dra. Campos A. y la Dra.
Sanchez G. someten a juicio de expertos el instrumento de su autoria. 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 afio 2022 por 04 médicos obstetras colegiados garantizando
la viabilidad y pertinencia de dicho cuestionario para su estudio®.

La confiabilidad obtenida por el instrumento segun el Alfa de Cronbach fue de
un 0,795 lo que en su interpretacion nos indica que el instrumento es bueno y

confiable®.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion obtenida del cuestionario usado en el estudio se presentd en

tablas y graficos disefiados por la investigadora.

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

estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0 y
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se ejecutd el analisis de ambas variables con el fin de elegir la prueba

estadistica adecuada.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion informativa de los cuestionarios virtuales se descargé en el
programa Excel para Windows para después ser procesados en el programa
estadistico SPSS. El andlisis estadistico se realiz6 con la prueba chi cuadrado
y el valor de significancia p<0.05 fue tomado como referencia para aceptar o

rechazar cada hipétesis planteada en la investigacion

3.6 ASPECTOS ETICOS

La tesis se llevdé a cabo teniendo en consideracion a las pautas éticas
internacionales de investigacion con respecto a la salud en seres humanos
(CIOMS) ademés de ser primero evaluado y contar con la aprobacion del
comité institucional de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Se cumplié cada principio bioético, por ningdn motivo se discrimino a cada
participante, y la elegibilidad solo se dio estrictamente por los criterios
metodoldgicos planteados. Se manejo la informacion 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

algun peligro para la salud fisica ni mental del interno de medicina humana.

Se envio6 un link donde en una primera estancia se presenté el consentimiento
informado a cada participante, se explico la finalidad del estudio, remarcando
que la participacion es libre y voluntaria, y que al ser participes no recibiran

alguna remuneracion o incentivo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de internos de medicina
humana de una universidad privada de lima, 2023

N %
GENERO Masculino 92 45,1%
Femenino 112 54,9%
EDAD Menor de 25 afios 85 41, 7%
Entre 25 a 30 afios 95 46,6%
Mayor de 30 afios 24 11,8%
LUGAR DE Hospital 103 50.5%
INTERNADO Centro de salud 101 49,5%
Total 204 100,0%

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) tenian de 25 a 30 afios y un 41.7% (85) eran
menores de 25 afios, 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.
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Tabla N°2. Nivel de conocimiento sobre trastornos hipertensivos del embarazo
en internos de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023

N %
NIVEL DE Conocimiento alto 72 35,3%
CONOCIMIENTO Conocimiento medio 80 39,2%
Conocimiento bajo 52 25,5%
Total 204 100,0%

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

Tabla N*3. Actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos
de medicina humana de una universidad privada de lima, 2023

N %
ACTITUD Actitud positiva 50 24.5%
Actitud indiferente 130 63,7%
Actitud negativa 24 11,8%
Total 204 100,0%

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
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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

ACTITUD
Positiva Indiferente Negativa Total
N % N % N % N %

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

DE Med | 21 | 10,3% 52 255% | 7 3,4% 80 39,2%
CON i

OCIMI | Baj | 8 3,9% 31 | 152% | 13 | 64% | 52 | 255%
ENTO

Tota | 50 24,5% 130 63,7% 24 11,8% 20 100,0%

X2:13.408 / p- valor: 0.009

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 comparacion 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 tenian nivel de conocimiento bajo, de los cuales
el 15.2% (31) tuvo una actitud indiferente sobre trastornos hipertensivos del

embarazo.

Se evidenci6 que si existe relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento con la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo
(p=0.009) de acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado (x?>= 13.408). Por
ende, se acepta la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (HO).

Pudiendo asi afirmar que, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
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actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de medicina

humana de una universidad privada de lima, 2023.

Tabla N*5. Relacion entre la caracteristica sociodemografica 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

CONOCIMIENTO
Alto Medio Bajo Total
N % N % N % N %
LUGA Hospi 45 22,1 40 19,6 18 8,8% 103 50.5%
R DE tal % %
INTE Centr 27 13,2 40 19,6 34 16,7% 101 49,5%
RNA o de % %
DO Salud
Total 72 35,3 80 39,2 52 25,5% 204 100,0%
% %
X2:9.404 / p- valor: 0.009

Fuente: encuesta

En latabla 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) tenian un
conocimiento alto, 19.6% (40) conocimiento medio y 8.8% (18) conocimiento
bajo sobre sobre trastornos hipertensivos del embarazo. En comparacion con
el 49.5% (101) que se encontraban realizando su internado en el centro de
salud, de los cuales 19.6% (40) tenia conocimiento medio, 16.7% (34)
conocimiento bajo y 13.2% (27) conocimiento alto sobre sobre trastornos

hipertensivos del embarazo.

Se evidencid que existe relacion estadisticamente significativa entre la
caracteristica sociodemografica lugar donde realizo el internado y el
conocimiento sobre trastornos hipertensivos del embarazo (p=0.009) de
acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado (x>= 9.404). Por ende, se

rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). Pudiendo
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asi afirmar que, si existe relacion significativa entre la caracteristica
sociodemogréfica 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 caracteristica sociodemografica 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

ACTITUD
Positiva Indiferente Negativa Total

N % N % N % N %
LUG Hospi 2 13,2 64 31,4% 12 5,9% 10 50.5%
AR tal 7 % 3
DE Centr 2 11,3 66 32,4% 12 5,9% 10 49,5%
INTE o de 3 % 1
RNA Salud
DO Total 5 24,5 13 63,7% 24 | 11,8% 20 100,0%

0 % 0 4

X2:0.331 / p- valor: 0.847

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) tenian una actitud
indiferente, 13.2% (27) actitud positiva y 5.9% (12) actitud negativa sobre
sobre trastornos hipertensivos del embarazo. En comparacion con el 49.5%
(101) que se encontraban realizando su internado en el centro de salud, de
los cuales 32.4% (66) tenia actitud indiferente, 11.3% (23) actitud positiva y

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

Se evidenci0 que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
caracteristica sociodemografica lugar donde realizo el internado y la actitud
sobre trastornos hipertensivos del embarazo (p=0.847) de acuerdo a la prueba
estadistica chi cuadrado (x?= 0.331). Por ende, se acepta la hip6tesis nula
(HO) y se rechaza la hipoétesis alterna (Ha). Pudiendo asi afirmar que, no existe

35



relacion significativa entre la caracteristica sociodemografica 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 poblacion 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 Chavez M. y Valiente M.8 en el afio 2022 nos da a
conocer gue de su poblacién 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.” realizado en el afio 2021 donde de su
poblacion de 32 participantes el 66% obtuvo un nivel de conocimiento medio
y el 34% conocimiento alto. Con ello también el estudio de Gonzales H.° en el
afio 2019 donde su poblacion eran 147 internos de los cuales 30.6% tenian
un conocimiento bajo, 38.8% conocimiento medio y 30.6% un nivel de

conocimiento alto.

Respecto a la actitud de la poblacion 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 evalla la
actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo. El estudio de
Silva J. y Yesquen L.% en el afio 2023, nos da a conocer que de su poblacion
de 79 participantes el 13.9% tenia 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 Sanchez G.® en el afio 2023 donde de su poblacién
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de 47 encuestados el 12.8% tenian actitud indiferente y el 87.2% una actitud

positiva.

Respecto a la relacion del nivel de conocimiento y la actitud de la poblacion
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 ultimo, el 25.5% de los internos que tenian 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 evalua el
conocimiento y la actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo.
El estudio de Silva J. y Yesquen L.° en el afio 2023, nos da a conocer que de
su poblacién de 79 participantes el 44.30% tenia 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 x? de
21.520 llegando a concluir que si existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud acerca de los trastornos hipertensivos del embarazo.
Datos similares encuentran en su estudio Campos A. y Sanchez G.% en el afio
2023 donde de su poblacion de 47 encuestados donde el 66% tenia
conocimiento medio y el 19.1% conocimiento bajo, un 12.8% tenian actitud
indiferente y el 87.2% una actitud positiva, y al aplicar su prueba estadistica
obtuvo un valor p de 0.000 y una rho de spearman de 0.839, dandonos a

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

Se concluye que, si existe relacion 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 relacion significativa entre la caracteristica
sociodemogréfica 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 relacion significativa entre la caracteristica
sociodemogréfica 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

Se recomienda a la institucién que les brinda su educacion universitaria
promover y fomentar la realizacion constantes capacitaciones de trastornos
hipertensivos del embarazo en internos de medicina humana, ademas de que
sean calificadas y certificadas para asi tenerlos actualizados sobre el manejo
de esta patologia.

Se recomiendo a los internos de medicina que, si bien no lleguen a recibir una
capacitacion sobres los trastornos hipertensivos del embarazo durante la
carrera, la profesion que pronto desempenaran requiere de un constante
aprendizaje debido a que estan tratando con personas y es sumamente
necesario que estén actualizados sobre como tratar dicha patologia.

/

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Carrillo-Mora P, Garcia-Franco A, Soto-Lara M, Rodriguez-Vasquez G,
Pérez-Villalobos J, Martinez-Torres D. Cambios fisiologicos durante el
embarazo normal. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex [Internet]. 2021
[citado el 4 de septiembre de 2023];64(1):39-48. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422021000100039

. Hospital Cayetano Heredia. Guia de préctica clinica para el diagndstico

y tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo:
preeclampsia. [Internet] Lima: MINSA; 2019 [Citado el 4 de setiembre
del 2023]. Disponible en:
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wpcontent/uploads/re
soluciones/2019/rd/RD_326-2019-HCH-DG.pdf

. Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) / (OMS). Salud materna. [Internet]. 2016 [Citado el 4 de
setiembre del 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/salud-materna

. Ministerio de Salud. Muerte Materna; 2021. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE0420

21/03.pdf
. Silva Marin J del C, Yesquen Salazar LI. Conocimientos y actitudes

sobre trastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de
la salud del Hospital Docente Las Mercedes-2023. Universidad Sefior
de Sipan; 2023.

. Campos Bustamante A del M, Sanchez Garcés GM. Conocimiento y
actitud sobre la preeclampsia y el sindrome HELLP en estudiantes de
medicina de la Universidad San Martin de Porres, Chiclayo 2022.

Universidad de San Martin de Porres, Chiclayo, Pera; 2023.

39


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422021000100039
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422021000100039
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE042021/03.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE042021/03.pdf

7. Alvarado Ortiz MN, Rivera Ochoa CO. Nivel de conocimientos sobre
preeclampsia en obstetras del Hospital Regional de Huacho 2021.
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt; 2021.

8. Chavez Oyarce MJ, Valiente Cerna ME. Grado de conocimiento de los
profesionales de la salud sobre el uso de aspirina, metildopa y
nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin II-1,
Cajamarca 2021. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo;2021.

9. Gonzales Moya H. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma de Preeclampsia en internos de medicina del Hospital De
Ventanilla, en periodo de tiempo de Enero 2018 A Enero 2019.
Universidad Privada San Juan Bautista; 2019.

10.Caicedo Mina JE, Pineda Caicedo AE. Riesgos Maternos en el Manejo
de las Claves Obstétricas en el Area de Emergencia del Centro de
Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo. Hallazgos21 [Internet]. 9 de
marzo de 2022 [citado 4 de septiembre de 2023];7(1):61-7. Disponible
en: https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/557

11.Chiluisa V, Paola A. Conocimiento del manejo de los trastornos
hipertensivos del embarazo con criterios de Severidad—Clave Azul-
MSP en internos rotativos de las cohortes mayo 2021-2022 vy
septiembre 2021-2022 de la PUCE sede Quito. PUCE - Quito; 2022.

12.Palacios C, Vicky L. Nivel de conocimiento de las embarazadas sobre
preeclampsia atendidas en consulta externa del hospital Marco Vinicio
Iza, Sucumbios 2021. 2021.

13.Tercero Arcia MA, Rodriguez Ramirez B de LA. Conocimientos,
actitudes y practicas del personal médico y paramédico que brinda el
control prenatal sobre el uso de Aspirina en embarazadas que asisten
a la Consulta de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Edgard Lang
durante el periodo Marzo-Julio del afio 2019. Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua; 2020.

14.Nufio C, Zulema M. Nivel de competencia clinica sobre preeclampsia

pre y post intervencion educativa en personal médico de primer nivel

40


https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/557

de atencion. 2018 [citado el 4 de septiembre de 2023]; Disponible en:
https://ninive.uaslp.mx/xmlui/handle/i/5501

15.G6émez HR. Las ciencias facticias Segun Mario Bunge [Internet].
Ensamble de Ideas. Ensambledeideas; 2020 [citado el 4 de septiembre

de 2023]. Disponible en: https://www.ensambledeideas.com/las-

ciencias-facticas/

16.Lozano C. Definicidbn de actitud. Actitud positiva. Penguin Random
House Grupo Editorial México. 2017. Pag 251.

17.Escobar Yéndez Nilia Victoria, Fong Estrada Juana Adela, Terazon
Miclin Oneida, Alcaraz Aguero Maritza, Garcia Céspedes Maria
Eugenia. La relacion médico-paciente: ¢necesidad o conveniencia?
Rev cubana med [Internet]. 2019 marzo [citado el 04 de setiembre del
2023] ; 58( 1 ): €979. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232019000100004&Ing=es. Epub 20-Feb-2020.

18.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/hypertensive-disorders-in-

pregnancy-approach-to-differential-

diagnosis?search=preeclampsia&source=search result&selectedTitle

=4~150&usage type=default&display rank=4

19.Sepulveda A. Serie Guias Clinica: Manejo de la preeclampsia. Revista
Hospitalaria Univ. 2013; 24(1): 246 — 260.

20.Espinoza AL, Rios B, Peralta ML. Guia de practica clinica Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo. Rev. Med. Instituto Méx. 2011; 49 (2): 213-
224,

21.Mautino M, Susan C. Infeccion del tracto urinario en la gestacion, segun
trimestre, como factor de riesgo para preeclampsia. Universidad
Privada Antenor Orrego - UPAQ; 2018.

22.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en:

41


https://ninive.uaslp.mx/xmlui/handle/i/5501
https://www.ensambledeideas.com/las-ciencias-facticas/
https://www.ensambledeideas.com/las-ciencias-facticas/
https://www.uptodate.com/contents/hypertensive-disorders-in-pregnancy-approach-to-differential-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www.uptodate.com/contents/hypertensive-disorders-in-pregnancy-approach-to-differential-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www.uptodate.com/contents/hypertensive-disorders-in-pregnancy-approach-to-differential-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www.uptodate.com/contents/hypertensive-disorders-in-pregnancy-approach-to-differential-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4

https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-

pathogenesis?search=preeclampsia&source=search result&selected

Title=5~150&usage type=default&display rank=5

23.Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de 2023]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-

and-

diagnosis?search=preeclampsia&source=search result&selectedTitle

=1~150&usage type=default&display rank=1

24.Pereira Calvo J, Pereira Rodriguez Y, Quirds Figueroa L. Actualizacion
en preeclampsia. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2020;5(1):e340.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.31434/rms.v5i1.340

25.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en:

https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-antepartum-

management-and-timing-of-

delivery?search=preeclampsia&source=search result&selectedTitle=2

~150&usage_type=default&display rank=2

26.ACOG. Obstet Gynecol [Internet]. 2019;133(1):1-1. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/a0g.0000000000003018

27.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de

2023]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/labor-and-
delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-
birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&so
urce=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&displa
y_rank=1

28.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/hellp-

syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-

platelets?search=preeclampsia&source=search result&selectedTitle=

17~150&usage type=default&display rank=17

42


https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-pathogenesis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-pathogenesis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-pathogenesis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-clinical-features-and-diagnosis?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
http://dx.doi.org/10.31434/rms.v5i1.340
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-antepartum-management-and-timing-of-delivery?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-antepartum-management-and-timing-of-delivery?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-antepartum-management-and-timing-of-delivery?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/preeclampsia-antepartum-management-and-timing-of-delivery?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
http://dx.doi.org/10.1097/aog.0000000000003018
https://www.uptodate.com/contents/labor-and-delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/labor-and-delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/labor-and-delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/labor-and-delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/labor-and-delivery-management-of-the-normal-third-stage-after-vaginal-birth?search=Desprendimiento%20prematuro%20de%20placenta&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=17~150&usage_type=default&display_rank=17
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=17~150&usage_type=default&display_rank=17
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=17~150&usage_type=default&display_rank=17
https://www.uptodate.com/contents/hellp-syndrome-hemolysis-elevated-liver-enzymes-and-low-platelets?search=preeclampsia&source=search_result&selectedTitle=17~150&usage_type=default&display_rank=17

29.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/noncardiogenic-pulmonary-
edema?search=edema%?20pulmonary&source=search_result&selecte
dTitle=1~150&usage_type=default&display rank=1

30.UpToDate [Internet]. Uptodate.com. [citado el 4 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/maternal-
adaptations-to-pregnancy-renal-and-urinary-tract-
physiology?search=falla%20renal&source=search_result&selectedTitl
e=5~150&usage_type=default&display rank=5

31.Cunningham GF, Leveno JK, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, et al.
Willamas Obstetricia. 24th ed. [México]: Mc Graw-Hill; 2015.

32.Wertaschnigg D, Reddy M, Mol BWJ, da Silva Costa F, Rolnik DL.
Evidence-based prevention of preeclampsia: Commonly asked
questions in clinical practice. J Pregnancy [Internet]. 2019 [citado el 4
de septiembre de 2023];2019:1-7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31467716/

33.HernandezR, FernandezC, Baptista P, MéndezS, Paulina C.

Metodologia de la investigacion. 62 ed. México, D.F .. Mcgraw-Hill
Education; 2014.

43


https://www.uptodate.com/contents/noncardiogenic-pulmonary-edema?search=edema%20pulmonary&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/noncardiogenic-pulmonary-edema?search=edema%20pulmonary&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/noncardiogenic-pulmonary-edema?search=edema%20pulmonary&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-renal-and-urinary-tract-physiology?search=falla%20renal&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-renal-and-urinary-tract-physiology?search=falla%20renal&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-renal-and-urinary-tract-physiology?search=falla%20renal&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/maternal-adaptations-to-pregnancy-renal-and-urinary-tract-physiology?search=falla%20renal&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31467716/

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

VARIABLE 1:

INDICADORES

NUMERO DE ITEMS

hipertensivos del embarazo

Actitud indiferente

Actitud negativa

NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de conocimientos sobre los Conocimiento alto
trastornos hipertensivos del embarazo Conocimiento medio Cualitativa nominal Cuestionario
Conocimiento bajo
VARIABLE 2:
INDICADORES NUMERO DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Actitudes sobre los trastornos Actitud positiva Cualitativa nominal Cuestionario

£ AL Firma del Experto

LS RMNE: 044266
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION DE LA INVESTIGACION
Titulo 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 TELEFONO: 987 606 288

Yo el bachiller en medicina Claudia Ximena Arauco Curu, con la finalidad de
optar al titulo de Médico Cirujano, le invito cordialmente a participar en la
presente investigacion. Antes de que decida participar en el estudio lea
detalladamente la informacion del consentimiento informado.

La presente investigacion 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 informacién recolectara para proximas investigaciones
y para la Universidad donde la investigacion que en caso de ser necesario
planteara una intervencion reforzando el tema de la investigacion en sus
internos de Medicina Humana. Recordando que educando al futuro medico
sobre el manejo de las enfermedades hipertensivas del embarazo este tendra
mayores conocimientos acerca de su diagndéstico y manejo.

Su participacion es voluntaria, de aceptar participar, debera completar en su
totalidad el cuestionario. Esto tomara no mas 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 investigacion;
puede contactarse con el comité de ética de la UPSJB que se encarga de la
proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Siendo el teléfono
(01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsijb.edu.pe.

La investigacion no presenta algun riesgo para su integridad fisica - mental y
la informacion suministrada sera andnima y confidencial. No existe beneficio
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directo por su participacion. Sitiene alguna duda sobre este proyecto, y desea
aclararlas envieme un mensaje a mi correo personal que se encuentra al
inicio.

¢Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion?

O Declaro que estoy participando voluntariamente en este estudio.
O Declaro no desear participar en la investigacion
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

CUESTIONARIC

Ezstimados interno de Medicina Humana, un cordial saludo, en primer lugar,
agradeciendo mucho su participacion para el desarrollo de esta investigacion.
Lea las preguntas cuidadosamente antes de marcar. Sus respuestas seran

confidenciales vy ufilizadas (Gnicamente con fines de investigacion.
. DATOS GEMERALES
A& gué género pertenece?
* Femenino
¥ Masculino
iLugar donde fe encuentras realizando el infernadao’?
+  Hospital
¥ Centro de Salud
A Cual es su edad?
+ = 25 afios
» 25— 30 afos

¥ =30 afos
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II. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Encontrara 20 preguntas sobre trastornos hipertensivos del embarazo,
marque la respuesta que usted crea correcta.
1. ;Cuales son los wvalores de presion arterial para considerar
Preeclampsia?

a) Presion sanguinea sistolica de 140 mmHg a mas o presion diastolica de 90

mmHg a mas en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20

semanas.

b} Presion sanguinea sistolica de 130 mmHg a mas o presion diastdlica de
mmHg 100 a mas en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20
semanas.

c) Presion sanguinea sistolica de 160 mmHg a mas o presion diastolica de 70
mmHg a mas en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia despues de 20
semanas.

d) Presion sanguinea sistolica de 140 mmHg a mas o presion diastolica de
120mmHg a mas en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20

s5emanas.

2. Defina hipertension gestacional
a) Presion sistolica es mayor a 150 mmHg vy diastolica superior a 100 mmHg a
partir de la semana 20 asociada a proteinuna.

b} Presion sistolica es mayor a 140 mmHg vy diastolica superor a 90 mmHg

después semana 20 en ausencia de proteinuna.

c) Presion sistolica es mayor a 140 mmHg y diastolica supenor a 90 mmHg
después de la semana 12 en ausencia de proteinuria.
d) Presion sistolica es mayor a 120 mmHg vy diastolica superior a 80 mmHg a

partir de la semana 12 asociada a proteinuna.

3. ;Cuando hablamos de preeclampsia con criterios de severidad?

a) Presion arterial sistolica = 160 mmHg y/o diastélica = 110 mmHg. Creatinina

sérica = 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de
plaguetas < 100,000/mm®. TGO = 70 UL

a) Presion artenal sistolica = 150 mmHg y/o diastolica = 100 mmHg. Creatinina

serica = 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de
plaguetas < 100,000/mm®. TGO = 70 UIL.
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b) Presion arterial sistélica = 160 mmHg y/o diastolica < 100 mmHg. Creatinina
sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de
plaguetas < 100,000/mmé®. TGO > 70 UI/L.

c) Presion artenal sistélica 2 150 mmHg y/fo diastélica =2 110 mmHg. Creatinina

sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hipemreflexia. Recuento de
plaquetas < 100,000/mm®. TGO = 70 UI/L.

. Valor diagnéstico de proteinuria en Preeclampsia:
a) Proteinuna. 200 mg o mas en muestras cada 24 horas.
b) Proteinuna. 400 mg o mas en muestras cada 24 horas.

c) Proteinunia. 300 mg o mas en muestras cada 24 horas.

d) Proteinuria. 30 mg o mas en muestras cada 24 horas.

. ¢Cual es el valor de plaquetas para considerar trombocitopenia en una
preeclampsia?

a) Trombocitopenia (conteo de plaguetas menor a 100,000 x 109L

b) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 100,000 x 109L

(
(
¢) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 10,000 x 109/L
d) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 10,000 x 10%/L

. El Sindrome Hellp se caracteriza:

a) Anemia hemolifica microangiopatica, LHD superior a 600 IU/L. AST y ALT

mas del doble de su valor normal, Plaguetas menores de 100 000/mm3

b} Anemia hemolitica microangiopatica, LHD supenior a 200 IU/L. AST y ALT
mas del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 500 000/mm3

c) Anemia hemolitica microangiopatica, LHD superior a 800 |U/L. AST y ALT
mas del doble de su valor normal, Plaguetas menores de 100 000/mm3

d) Anemia hemolitica microangiopatica, LHD superior a 600 IU/L. AST y ALT

mas del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 50 000/mm3

. ¢ Cual de las siguientes NO es una manifestacion del sistema nervioso?
a) Dolor de cabeza

b} Vision borrosa
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c)
d)

Escotomas e hiperreflexia.

Cequera temporal

8. Son factores de riesgo alto para preeclampsia

a)

b)

Gestacion multifetal, hipertension cronica, diabetes tipo 1 y 2, enfermedad
renal, Hipertiroidismo.

Gestacion multifetal, hipertension aguda, diabetes tipo 1 y 2, enfermedad
renal cronica, enfermedad autoinmune.

Gestacion multifetal, hipertension cronica, Hipotiroidismo, enfermedad renal,
enfermedad autoinmune.

Gestacion multifetal, hipertension cronica, diabetes tipo 1 v 2, enfermedad

renal, enfermedad autoinmune.

9. Son factores de riesgo moderado en preeclampsia:

a)

b)

obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), mas de 35 afios, intervalo

de embarazo mavor a 10 afios.

obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), mas de 35 afios, intervalo
de embarazo mayor a 5 afos.

obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), mas de 25 afos, intervalo
de embarazo mayor a 10 anos.

obesidad, antecedentes genéticos, mas de 35 afos, intervalo de embarazo

mayor a 10 afios.

10. Condiciones que excluyen el manejo expectante:

a)

b)

Dolor de cabeza agudo, dolor epigasirico sin respuesta a analgésicos,
desordensas visuales, déficit motor,
Dolor de cabeza persistente, dolor epigastrico con respuesta a analgésicos,
desordenes visuales, deéficit motor,

Dolor de cabeza persistente, dolor epigastrico sin respuesta a analgésicos,

desordenes visuales, déficit motor

Dolor de cabeza persistente, dolor epigastrico sin respuesta a analgésicos,

desordenes visuales, déficit sensitivo.

11.Farmaco de eleccion para prevenir las convulsiones.
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a) Nifedipino.
b) Sulfato de Magnesio.
c) Metildopa.
d) Corticoides.

12.La administracion de sulfato de magnesio en caso de cesarea debe ser:

a) Antes, durante la cirugia y hasta 24 horas después del pario.

b} 24 horas antes y después de la cirugia
c) Unicamente durante el parto

d) Antes de la cirugia

13.En caso de dificultad para administracion venosa de sulfato de magnesio,
se debe administrar

a) por via intframuscular, iniciar con 10g v luego 59 cada 4 horas

b} por via inframuscular, iniciar con 15g vy luego 10g cada 4 horas
c) por via inframuscular, iniciar con 10g y luego 5g cada 2 horas

d) por via inframuscular, iniciar con 15g y luego 5g cada 2 horas

14.;Cada cuanto tiempo se debe hacer la prueba de bienestar fetal en
pacientes con preeclampsia leve?

a) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada dia.
b) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada 3 dias.

c) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada semana.

d) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada 2 semanas.

15.La activacion de la clave azul consiste basicamente de 03 acciones. ; Cual
de los siguientes NO es una de estas acciones?
a) Abnr via venosa penférica con catéter No 18 con NaCl 9 %.
b) Aplicar nifedipino 10mag via oral cada 20 minutos.
c) Abrir otra via intravenosa con S04Mg al 20 % y NaCl 9 %
d) Aplicar metildopa 1g cada 12 horas.

16.Con respecto a uso de corticoides en gestaciones entre 32 y 34 semanas,

;cual es el procedimiento correcto?
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a) Betametasona 12mg IM cada 24 horas por 3 dias.
b) Betametasona 10mg IM cada 24 horas por 3 dias.
c) Betametasona 12mq IM cada 24 horas por 2 dias

d) Betametasona 10mg IM cada 24 horas por 2 dias

17. ; Cual de los siguientes NO es un criterio de alta?
a) Alta después de 72 horas posparto si la PA es menor de 150/100 mmHg.
b} Examenes de laboratorio normales o en mejoria.

c) Frecuencia respiratoria < 14

d) Paciente asintomatica.

18.En la intoxicacion por sulfato de magnesio, ; cual es el primer signo?
a) Epigastralgia.
b) Paralisis respiratoria.

c) Disminucién de reflejos osteotendinosos.

d) Trastorno del sensorio.

19.Farmaco usado en la prevencion de preeclampsia.

a) Aspinna 100mg en dosis baja.

b) Aspinna 80mg en dosis baja.
c) Sulfato de magnesio 8%.

d) Suplemento de calcio.

20.Segun la guia ACOG, ;a partir de qué semana se recomienda usar la
aspirina como prevencion en preeclampsia?

a) A partir de la semana 12

b) A partir de la semana 14
c) A partir de la semana 16

d) A partir de la semana 18
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Resultado:

16 - 20 puntos Conocimiento alto
11 - 15 puntos Conocimiento medio
0 - 10 puntos Conocimiento bajo
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.  ENCUESTA PARA LA ACTITUD SOBRE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Marque la casilla en relacion al enunciado si esta totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo, ni en desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo:

Totalmente &n
 eSacuerdo
En o ad Sy i
Mi de acuardo ni
0 dlss a0
Do pouerdo
Totalmients ds
By s

Mo me fue dificil reconocer los
signas de alarma =n mi prirmer
caso de preseclampsia

e menio copar de reabzar el
diagndstico de preacamipsia

Me sients capar de educar a las
gestantes sobng ks signos de alamma y
kit compheatdmnis di la preedamsa

Considers que kb empalia en la
alencain  de  [as  pacwnbes  con
preeclampsia a3 mpodtania,
Considero imporfante e Benado de
boda la histona clineca con la anamneses
de manera datallada

Considero  que &5 importanie
manbenerme aciualizado con respecio
al diagndstico y tratamiento de la
preeclamsix

Durarie mo précbcas clinicas, he
rechido una buena capacilacein
respecto al ema

Considero que la  comumcacsdn
efectrva dwanle la alenciin a la
pacenie con preclamsia es importania.
Consideno que &5 Netesand Comuanicar
el estado de la pacenie, =gnos y
complicaciones a sus familares o
personas respondable designada por la
geatanie
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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

PROELEMA OBEJETIVD HIFOTESIS VARIAELES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVD GENERAL Ha:- Existe relacion significativa VARIABLE 1:
. : L . . oo : entre &l nivel da conocimiento v
£ Cual es el nivel de conocimiznto v Determinar el nivel de conocimiento v actitud sobre actitud sobre trastormos MNIWEL DE

actitud scbre trasiornos hipertensivos del
embarazo en intemos de medicina
huwrnana de una universidad privadsa de
lima, 20237

PROELEMAS ESPECIFICOS

;2 Cusales son las caracteristicas
sociodemograficas de internos de
miedicina humana de una universidad
privada de lima, 20237

2 Cual es el nivel de conocimienta sobre
trastornos hipertensivos del embarazo
en internos de medicina humana de una
universided privads dea limea, 20237

2 Cual es la actitud sobre trastomios
hipertensivos del embarazo en intermos
de medicina humana de una universidad
privada de lima, 20237

2 Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento v actitud sobre trastormos
hipertensives del embarazo en internos

trastornos hipertensivos del embarazo en intermaos de
miedicina humana de una universidad privada de
lima, 20232

OBJETWO S ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
internos de medicina humana de una universidad
privada de lima, 2023

Dreterminar el nivel de conocimiento sobre trastormos
hipertensivos del embarazo en infernos de medicina
hurnana de una universidad privada de lima, 2023

Determinar la actitud sobre trastornos hipertensivos
del embarazo en intemos de medicina humana de
una universidad privada de lima, 2023

Establecer la relacidn entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre trastornos hipertensivos del
embarazo en intermos de medicina humana de una
universidad privada de lima, 2023

Establecer la relacidn entre la caracteristica
sociodemografica lugar donde realizo al internado ¥

hipertensivos del embarazo en
internos de medicina humana de

una universidad privads de limsa,
2023

Ho: Mo existe relacian significativa
entre &l nivel de conocimisnto v
actitud sobre trastornos
hipertensivos del embarazo en
internos de medicinag hurnana de
una universidad privads de lims,
2023

Ha- Existe relacion significativa
entre la caracteriztica
sociodemografica lugar donde
realizo el internado v el
conocimientio sobre trastormos
hipertensivos del embarazo en
internos de medicina hurnans de

una universidad privada de lima,
2023

Ho: Mo existe relacian significativa
antre |z caractaristics

socipdemografics luoar donde

COMOCIMIEMNTO
VARIABLE 2:
ACTITUD

55




de medicima humana de una universidad
privada de limma, 20237

s Cual es la relacidn entre ks
caracteristica sociodemografica lugar
donde reslizo =l intermado y 1= actitud
=obre frastormos hipertensivos del
embarazo en intermaos de medicina
hurmana de una universidad privads de
lima, 20237

reslizo el mternado vy la sctibud
=obre trastormos hiperensivos del
embarazo en inte=rmos de medicina
humana de una universidad
privada de limma, 2023

Ho:- Mo Existe relacidn significativa
aentre la caracteristica
sociodemografica lugar donde
reslizo el mternado vy la sctibud
=obre trastornos hipertensivos del
embarazo en inte=rmos de medicina
humana de una universidad
privada de limma, 2023

METCODO %Y DISEND

POBLACIHDN ¥ MUESTRA

TECNICA EINSTRUMENT O

ENFOQUE DE LA INWESTIGACH DM Poblacion: 4320 intermos Tecnica:
Cuantitativo., obsarvacional, prospectivo w Muestra: 202 inmternos Encu=sta
tramswersal. .

Criterios de Inclusidomn: Im strunm e nto:

HIWEL:

cormelacional

- E=studiantes gue perfenezcan a la Escusla
profesional d= kMedicina Homana de la Universidad
FPrivada San Juan Sautista — Sede Chaormmillos.

- Estudiantes guwe se encuentren reslizeando suo
infermado medico s=a hospitalaric o en centros de
=alud

- Estudiantas gue == encusentren msatriculados en el
pericdo 2023-2.

Criterios de Exclusidan:

-E=tudiantas

investigacidn

gue rechacse=n ssr parficipes d= =

Cuesticnmario

,1

=
ol
Ca

Firma del Experto
RNE: 044266
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LIPTVERS DA FRIVADS, [

ANEXO 5: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

AN U BALTETA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1507-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacian (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn detallade a continuacion fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro: N*1507-2023-CIEI-UPSJE

Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE TRASTORMNOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 20237

Investigador (a) Principal: ARAUCDO CURU CLAUDIA XIMENA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJE. De acuerdo a ello, &l (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Efica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 06/11/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
MENoS un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 06 de noviembre de 2023.

de Etica en Investigacién

wwapshedupe

CHORRILLOS SAM BORJA | A CHINCHA

Ay José Antoneo Lavalle A Sam Luis 1923 = 1825 — 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

M 302-304 (Ex Hacienda Vilka) 103, 113 ¥ 123 (Ex kom 3009 Urbanizacion Las Vinas

(ExTocha)

CENTRAL INSTITUCIOMNAL: {07) 544 9121
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ANEXO 6: OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinion de Experto
|.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Dr. Geronimo Romulo Panague Fernandez
Cargo: EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MACIONAL HIPOLITO

UMNANUE
Tipo de experto:  GINECOLOGO
Nombre del instrumento: MIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE TRASTORMOS HIPERTENSIVOS

DEL EMBARAZO EN INTERMOS DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023
Autor: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURU

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS kll:l:n"lkgullr Buena Moy Buena |Excelente
[ 21 -40% (41 -60% 61 -B0% 81 -100%
[i7i
205
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o0
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a0
respuestas
Esta de acuerdo a los avances de la o0

teoria sobre trastornos
ACTUALIDAD hipertensivos del embarazo

Existe una organizacion logica y aQ
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIEMCIA Comprende aspectos en calidad y o0
cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado para establecer: el nivel 90
AD de conocimientos y actitudes
sobre trastornos hipertensivos del
embarazo
COMSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y o0
cientificos.
COHEREMNCIA Emtre los indices e indicadores. 90
La estrategia responde a un 90

METODOLOGIA | estudio descriptivo
IIl.-Opinidn de aplicabilidad: APLICABLE

IV -Promedio de valoracian 90 %

Lugar y fecha: Lima, 06 de diciembre del 2024

Firma del Experto
RME: DO5685
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Informe de Opinion de Experto
|.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Dr. Luis Mieves Cordova
Cargo: Médico Internista
Tipo de experto:  Metoddlogo
Mombre del instrumento; MIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZOD EN INTERMNOS DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023
Autor: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURU
Il.-Aspectos de validacidn:

IMDICADORES CRITERIOS klll:l:n"lkgullr Buena  Muy Buena |Excelente
[ 21-40% (41 -60% | 61 -80% 81 -100%
0l -
20%:
CLARIDAD Esta farmulado con un lenguaje a0
claro.
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce a0
respuestas
Esta de acuerdo a los avances de la a0

teoria sobre trastornos
ACTUALIDAD hipertensivos del embarazo

Existe una organizacion logica y a0
ORGAMIZACION | coherente de los items.
SUFICIEMCIA Comprende aspectos en calidad y a0
cantidad.
INTEMCIOMALID | Adecuado para establecer: el nivel 90
AD de conocimientos y actitudes
sobre trastornos hipertensivos del
embarazo
COMNSISTEMCIA | Basados en aspectos tedricos y a0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. a0
La estrategia responde a un 90

METODOLOGIA | estudio descriptivo
lll.-Cpinidn de aplicabilidad: APLICABLE

IV -Promedio de valoracian 90 %

Lugar y fecha: Lima, 23 de noviembre del 2023

Firma del Experto
RME: 044266
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Informe de Opinion de Experto
|.- Datos g=nerales:
Apellidos y Nombres del experto: Elsi Bazan Rodriguez
Cargo: Docente estadistica UPSIB
Tipo de experto:  Estadista
MNombre del instrumento: MIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE TRASTORNOS HIPERTEMSIVOS
DEL EMBARAZD EM INTERMOS DE MEDICINA HUMAMA DE UNA UNINERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023
Autor: CLAUDIA XIMENA ARAUCO CURL
Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS boficiontlfegular | Buena  |uy Buena |Excolonts
e [P1-sow |81-s0% |&1-BOW |81 .200
m_
0%
CLARIDAD Esta formuladeo con un lenguaje a0
claro.
OBIETIVIDAD | Mo presenta sesgo ni induce ag
respuestas
Esta de acuerdo a bos avances de la o]

teoria sobre trastornos
ACTUALIDAD hipertensivos del embarazo

Existe una organizacion bogica y a0
ORGANIZACION | coherente de los ftems.
SUFICIEMCLA Comprende aspectos en calidad y o]
cantidad.
INTEMCIONALID | Adecuado para establecer: el nivel a0
AD de congcimientos y actitudes
sobre trastornos hipertensives del
embarazo
COMSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y a0
cientificos,
COHEREMCIA | Entre los indices e indicadores, a0
Lz estrategia responde a un o]

METODOLOGIA | estudio descriptivo

lIl.-Opinicn de aplicabilidad: APLICAELE

IV .-Promedia de valoracion o0 %

Lugar y fecha: Lima, 23 de nowviembre del 2023

(-'.- = v ,-__,___._._. :-
. - _:;.I'-"'"'

s

Firma del Exparto
DMI: 19209933
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