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RESUMEN

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

La presente investigacion tiene como:

Objetivo: Determinar el 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.

Material y Métodos: El tipo de investigacion que se realiza es de tipo
Observacional, Descriptivo, Transversal, Prospectivo. La poblacion para este
estudio fueron los Internos de Medicina del Hospital de Ventanilla. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta mediante la entrevista a

cada interno y el instrumento utilizado fue un cuestionario.

Resultados: En relacion a el nivel de conocimiento de signos y sintomas de
preeclampsia: del total de internos de medicina a los que se aplico el
cuestionario los cuales fueron 147(100%), 48(32.7%) obtuvo entre 0 a 10
puntos, 54(36.7%) obtuvo entre 11 y 15 puntos y 45(30.6%) obtuvo entre 16
y 20 puntos. Del total de internos que es 147(100%), 45(30.6%) posee un nivel
de conocimiento bajo, 57(38.8%) tienen un nivel de conocimiento medio y por
ultimo 45(30.6%) posee un nivel de conocimiento alto. Del total de internos
encuestados 99(67.3%) si logro reconocer los signos y sintomas de alarma
de preeclampsia y 48(32.7%) no logro reconocer signos y sintomas de alarma
de preeclampsia. Del total de internos de medicina encuestados en el 2018 el
18(28.57) % tienen un nivel de conocimiento bajo, 25(39.68%) tiene un nivel
medio y 20(31.74%) tiene un nivel alto. Del total de internos de medicina
encuestados en el 2019 el 27(31.74%) tienen un nivel de conocimiento bajo,
32(38.09%) tiene un nivel medio y 25(29.76%) tiene un nivel alto.



Conclusiones: Respecto el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma de preeclampsia se concluye que 38.8% tienen un nivel de
conocimiento medio sobre la preeclampsia, signos y sintomas alarma y
complicaciones. El 67.3% de internos de medicina comprendidos en la fecha
enero 2018 a enero 2019 si lograron reconocer los signos y sintomas de
alarma de preeclampsia. El nivel de conocimiento de los internos de medicina
sobre signos y sintomas de alarma en el 2018 fue de 25(39.68%) tiene un

nivel medio y el 2019 fue de 32(38.09%) tiene un nivel medio.

PALABRAS CLAVES: Internos de Medicina, Nivel de Conocimiento, signos

y sintomas, Preeclampsia
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ABSTRACT
LEVEL OF KNOWLEDGE ON SIGNS AND SYMPTOMS OF ALARM OF
PREECLAMPSIA IN INTERNAL MEDICINE OF THE VENTANILLA
HOSPITAL, IN PERIOD FROM JANUARY 2018 TO JANUARY 2019
The present investigation has like:
Objective: To determine the level of knowledge on signs and symptoms of
alarm of preeclampsia in medical interns of the Hospital of Ventanilla, in period
of time from January 2018 to January 2019.
Material and Methods: The type of research that is carried out is of
Observational, Descriptive, Transversal, Prospective type. The population for
this study were the Hospital Medicine Interns of Ventanilla. The technique used
for data collection was the survey by interviewing each inmate and the
instrument used was a questionnaire.
Results: In relation to the level of knowledge of signs and symptoms of
preeclampsia: of the total number of interns of medicine to which the
qguestionnaire was applied, which were 147 (100%), 48 (32.7%) obtained
between 0 to 10 points, 54 (36.7%) obtained between 11 and 15 points and 45
(30.6%) obtained between 16 and 20 points. Of the total number of inmates,
147 (100%), 45 (30.6%) have a low level of knowledge, 57 (38.8%) have a
medium level of knowledge and 45 (30.6%) have a high level of knowledge.
Of the total number of inmates surveyed 99 (67.3%), if | can recognize the
warning signs and symptoms of preeclampsia and 48 (32.7%), | can not
recognize preeclampsia alarm signs and symptoms. Of the total humber of
medical interns surveyed in 2018, 18 (28.57)% have a low level of knowledge,
25 (39.68%) have a medium level and 20 (31.74%) have a high level. Of the
total number of medical interns surveyed in 2019, 27 (31.74%) have a low level
of knowledge, 32 (38.09%) have a medium level and 25 (29.76%) have a high
level.
Conclusions: Regarding the level of knowledge about signs and symptoms
of preeclampsia alarm, it is concluded that 38.8% have a medium level of

knowledge about preeclampsia, signs and symptoms, alarm and
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complications. 67.3% of medical interns comprised on the date January 2018
to January 2019 if they were able to recognize the warning signs and
symptoms of preeclampsia. The level of knowledge of medical interns about
alarm signs and symptoms in 2018 was 25 (39.68%) has a medium level and
2019 was 32 (38.09%) has a medium level.

KEYWORDS: Interns of Medicine, Level of Knowledge, signs and symptoms,

Preeclampsia
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las patologias de la gestante causa una gran morbi
mortalidad materno infantii en nuestro medio. Existen dentro de la
sintomatologia signos y sintomas de alarma que el personal de salud debe

conocer y reconocer para brindar una atencion eficiente y de calidad.

Uno de los primeros contactos que tiene el paciente con el personal de salud
es el interno de medicina por esta razén es vital que los internos conozcan los
signos y sintomas de alarma de preeclampsia y posean un buen nivel de
conocimiento para que puedan detectar esta patologia y ayudar a disminuir la

morbi mortalidad materno infantil.

Es por ello que nos proponemos lo siguiente:

Capitulo I: En esta parte es donde se nos planteamos el problema de
investigacién, formulamos la justificacién y los objetivos de la investigacion,
delimitamos el area de estudio y reconocemos las limitaciones de la

investigacién y exponemos el proposito de la misma.

Capitulo II: Aqui es donde revisamos a fondo la literatura sobre el tema en
cuestidon, nos planteamos las hipétesis y exponemos nuestras variables de

estudio.

Capitulo 1ll: Establecemos la metodologia, el tipo de estudio segun nivel
correspondiente, detallamos de poblacion, técnicas e instrumentos para

proceder a analizar e interpretacion datos.
Capitulo IV: En esta seccion Analizamos los Resultados.

Capitulo V: En esta parte de la investigacion expresamos nuestras

conclusiones y esbozamos algunas recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Actualmente segun la guia medicas de practica clinica en el manejo y
prevencion de preeclampsia y también eclampsia publicada por el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) en el la Ciudad de lima — Peru en junio del
2017 las enfermedades hipertensivos de la gestacion o trastorno hipertensivo
de la gestacion aun continua siendo en la actualidad una de las primeras
causas de muerte de gestantes en el mundo, a nivel nacional en el Peru
después de las hemorragias masivas durante el embarazo , el trastorno
hipertensivo del embarazo representa la causa niumero 2 de morbi mortalidad
de las madres. En el INMP los trastornos hipertensivos durante la gestacion
son la primera causa de muerte de las madres en los periodos de 2012 a
2016.1

El adecuado conocimiento de reconocer los sintomas y signos de esta
patologia para un correcto manejo podria evitar tanto deceso de gestantes por
preeclampsia - eclampsia dado que en la mayoria de instituciones médicas el
primer contacto que recibe el paciente o en este caso las gestantes en muchas
oportunidades son los internos de medicina es de vital importancia que ellos

conozcan sobre esta patologia y sepan reconocerla.

Es muy importante establecer y conocer el nivel o grado de conocimiento de
los internos sobre los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia, para
contribuir con un descenso en la morbi mortalidad materno perinatal producto
de esta patologia, siendo esta una de las causas primordiales de problemas
de salud a nivel nacional no existen muchas investigaciones respecto al nivel
de conocimiento que tienen los internos para reconocer los signos y sintomas

de la preeclampsia por lo que nos planteamos la siguiente pregunta.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cual es el Nivel Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en enero
2018 a enero 20197

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Cudl es la capacidad de reconocer los signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en el
periodo de tiempo de enero de 2018 a enero 2019?
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en el
20187
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en el
20197
1.3 JUSTIFICACION
TEORICA
Siendo la preeclampsia un problema de una gran magnitud no solo a nivel
mundial, sino que en nuestra misma realidad la coloca entre una de las 3
primeras causas de muerte materna. El presente trabajo busca ayudar
conocer el nivel de conocimiento de los internos de medicina en cuanto al
tema de preeclampsia y los signos y sintomas de alarma de preeclampsia
porque estos nos van a indicar el inicio de un estado severo de la enfermedad,
ya que hasta la fecha en limay Peru sigue siendo la primera y segunda causa
de muerte materno perinatal respectivamente tal como lo indica en el boletin
epidemioldgico del Perd volumen 26 semana epidemiolégica del 24 al 30 de
diciembre en el afio 2017.%
PRACTICA
El primer contacto que recibe la paciente con personal de salud muchas

veces es el interno de medicina, que previo al inicio de su internado se le



refuerce su entrenamiento sobre como reconocer los signos y sintomas de
alarma que presenta la paciente que acude a emergencia no solo de la
preeclampsia sino de las mdltiples patologias que aumentan la
morbimortalidad y asi lograr minimizar las complicaciones que resultan de la
preeclampsia.

METODOLOGICA

En la actualidad casi no existen trabajos de investigacion respecto a este
tema en cuestion.

ECONOMICO SOCIAL

El presente estudio busca ayudar con esta problematica que afecta a la
formacion médica, el interno debe estar capacitado para poder reconocer
signos y sintomas de alarma de la preeclampsia y de esta forma contribuir a
una menor morbi mortalidad materno perinatal por preeclampsia, ademas de

disminuir los costos que acarrea esta patologia en cuestion.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
e DELIMITACION ESPACIAL: Hospital Ventanilla en el servicio de
emergencia de ginecologia y obstetricia, situado Av. Pedro Beltran,
Ventanilla 07036 Callao Peru
e DELIMITACION TEMPORAL: Estudio se llevara a cabo en el periodo
de enero de 2018 a enero 2019
e DELIMITACION CONCEPTUAL: El nivel de conocimiento de Signos y

Sintomas de Preeclampsia

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

LIMITACIONES ECONOMICAS
e El costo econdmico invertido en asesoria metodologica y asesoria del
especialista en el &rea médica de estudio, el costo de lo invertido sera
asumido por el investigador debido a que no se cuenta con auspicio

de ninguna institucion.



LIMITACION DE TIEMPO

e Otra limitacion de la investigacion es el tiempo el tiempo que conlleva

poder
LIMITACION PERSONAL

e Otra limitacion seria la del propio investigador en cuanto a poder

contar con todos los recursos para llevar a cabo la investigacion.
LIMITACIONES ADMINISTRATIVAS

e Dificultad presentada por parte del area administrativa de la entidad
publica donde se realizara el estudio el Hospital Ventanilla.

e El presente estudio también puede presentar limitaciones por el mismo
servicio de ginecologia por lo que se debera conversar con los
responsables ya se medico en jefe, asistente, residente para no
presentar ningun inconveniente y apoyo de los mismos a la hora de
realizar el estudio.

1.6 OBJETIVO
1.6.1 GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en
enero 2018 a enero 2019.

1.6.1 ESPECIFICOS

e Estimar la capacidad de reconocer los signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en el
periodo de tiempo de enero de 2018 a enero 2019.

e I|dentificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en
el 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla en
el 2019.



1.7 PROPOSITO

Esta investigacion nos permitira lograr un mejor entendimiento y conocer
cuales falencias en los internos de medicina humana en cuanto a reconocer
los signos o sintomas de alarma de preeclampsia, y de esta forma poder
cuantificar el nivel de conocimiento que tiene el interno en cuanto el tema en
cuestion y de esta forma establecer un plan de capacitaciébn constante,
reforzar el conocimiento y de esta forma mantenerlo actualizado y asi
contribuir a disminuir la mortalidad materno perinatal. Este trabajo permitira
también que la UPSJB dirija sus esfuerzos en aumentar la preparacion de los
futuros colegas con respecto a reconocer los signos y sintomas de alarma de

preeclampsia, para que siempre se mantengan actualizados y capacitados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ruiz Ruiz C. “Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma
en la preeclampsia” en el Hospital General de Zona N°2 en la ciudad de
Chiapas, México” 2018.3

Realizo el tipo de estudio es descriptivo, transversal y la poblacion de estudio
fue gestantes que acuden al servicio de ginecologia y se obtuvo como
resultado 72 porciento de gestantes estan entre 21 y 30 afios, los signos con
menor conocimiento fueron zumbido de oidos y el sesenta y ocho por ciento
no pensd que era un signo a considerar, el 51.1 % no considero que la
epigastralgia sea un signo de alarma y por ultimo el 79. 3 % no considero la
hinchazon de pies un signo de alarma, el 92 por ciento de encuestados no
considero peligrosa la cefalea.

“Los sintomas y signos de alarma en donde hay menos deficiencia
sobre preeclampsia son cefalea, nduseas y zumbidos, por ultimo, se

recomendd que se proporcione informacion sobre preeclampsia”.?

Osorio Rosas A. “Conocimientos sobre preeclampsia, en personal de
enfermeria del area de urgencias del hospital Veracruz: propuesta de

intervencién”, 2015.4

Realizo un estudio descriptivo, transversal, la poblacién fue de 33 enfermeras
del area de urgencias obtuvo como resultado que 66.7 % de enfermeras no
conoce el concepto de preeclampsia y Unicamente el 54.5 % de enfermeras
conoce los signos y sintomas de preeclampsia, el 75.8% no recibid
capacitacion sobre el tema y da como recomendacion capacitar y brindar

informacion sobre el tema.

“El personal de salud encuestado no conoce sobre conocimientos de

preeclampsia y posee un nivel de conocimiento insuficiente”.



Gonzales Heras, BM. “Conocimiento de la enfermera en atencion al
usuario con preeclampsia y eclampsia” en el Hospital general regional

numero 1, Culiacan, Sinaloa; México”, 2008.>

Realizo un estudio descriptivo a 75 enfermeras en donde el determino que el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre preeclampsia fue bajo
siendo un total de 45 %, medio 45% y alto 10%.

“El nivel de conocimiento del personal de salud posee un nivel de
conocimiento bajo por lo que se recomienda mayor evaluaciéon y

capacitacion”.®

Pereira Ramazzini LE. “Evaluacion del conocimiento de preeclampsiay
sus factores de riesgo por un segmento de la poblacién estudiantil
femenina de lafacultad de ciencias quimicas y farmacia de launiversidad
de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo afio con carné 2010

y la elaboracion de un trifoliar informativo”, 2012.°

Realizo un estudio descriptivo con una poblacion de 100 estudiantes de la
facultad de ciencias quimicas y farmacia concluyo que el 20% de las
estudiantes saben de preeclampsia, el 80% no posee conocimiento de
preeclampsia, de los que saben de la patologia el nivel es alto en el 70%,
medio, en el 25 % y bajo solo en el 5 %.

“El presente estudio refleja que el nivel de conocimiento de la poblacion
encuestada es insuficiente por lo que se sugiere fomentar la

capacitacion constante”.®

Belefio Agudelo C. “Grado de Conocimiento de la Guia de Practica
Clinica de Trastornos Hipertensivos durante el Embarazo en una
Empresa Social del Estado en Barranquilla durante el 2014”, 2015.7

Realizo una investigacion explorativo, descriptivo, se obtuvo como resultado
que los trabajadores de salud con mas alto grado de instruccién académica

son los mas conocian de la existencia de guia de practica clinica de



preeclampsia. Pero no se encontrd variacion estadistica entre personal que
diagnostica y el personal que realiza los cuidados del paciente, por lo que
concluye gue el nivel de conocimiento es alto de un 75%.
“‘En este trabajo se concluyd que el nivel de conocimiento de los
encuestados es alto pero que se debe de seguir fomentando la
capacitacion constante”.”
Torres Armas, GS. “Conocimientos de signos de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio en mujeres en edad feértil y personal de
salud. Conocimientos de signos de peligro durante el embarazo, parto y
puerperio en mujeres en edad fértil y personal de salud”, 2015.8
Realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo sus resultados
arrojaron que el personal de salud 10% obtuvo un nivel alto, 80% un nivel
intermedio y el 10 % obtuvo un nivel bajo
“El estudio revela que el nivel de conocimiento de los encuestados es
de un nivel medio por lo que recomienda que se fomente mas
capacitacion al personal de salud y a la poblacién en general”.®
ANTECEDENTES NACIONALES

Gomez, Silva Y. ”Niveles de conocimientos sobre las principales
emergencias obstétricas : hemorragia hipertensiva del embarazo y
trastorno hipertensivo del embarazo en internos de obstetricia en el

Instituto Nacional Materno perinatal enero a junio 2015”, 2015.°

Realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal siendo
la muestra 62 internos de obstetricia de 5 universidades diferentes donde
determino que el 54.8% tenia un nivel de conocimiento diagnostico medio, y

en medidas preventivas por el contrario el 58.1 % presentan un nivel alto.

“El nivel de conocimiento es alto en este estudio, recomendd que se
realice mas estudios y que se continle actualizando la malla curricular

universitaria”™.



Mejia C. “Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en

estudiantes de medicina de universidades peruanas” 2011.1°

Realizo un estudio analitico multicentrico transversal, tuvo una poblacion de
2019 estudiantes de medicina 60.4 % obtuvo una nota desaprobatoria en el

cuestionario realizado,

“Se concluyd en el estudio que el nivel de conocimiento no es adecuado
y recomienda mejorar la formacion y capacitar mejor en cuanto los

temas de emergencia médica”.*?

Luque Cupi, Isabel Gianina “Conocimiento y actitudes sobre signos y
sintomas de los trastornos hipertensivos en la gestante, centro materno
infantil Ollantay de junio a julio 2017”, 2017.11

Realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal su muestra fueron
177 usuarias concluyo que poseian un conocimiento medio de signos y
sintomas de enfermedad hipertensivo de la gestacién siendo esta 51.4%, alto

de aproximadamente 38.9% y solo el 9.6% fue bajo.

“Este estudio determin6 que el nivel de conocimiento de la poblacion
estudiada era medio y recomendd capacitacion y actualizacion en

cuanto al tema en cuestion y que se realicen talleres informativos”.*!

Aquino Simoén VR. “Nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos
de alarma en gestantes atendidas en el hospital Il Iquitos del seguro
social de Salud agosto 2016”, 2016.%2

Realizo un descriptivo, prospectivo, transversal con una poblacion de 264
gestantes donde concluye que solo el 46.2 % de gestantes tiene un nivel
adecuado sobre signos y sintomas de alarma sobre preeclampsia, y concluye
en gue se debe dar charlas y talleres de capacitacion para que tengan

conocimiento sobre signos y sintomas.



“En el estudio se evidencia que el nivel de conocimiento de la poblacion
es adecuado siendo el 46.2%, por lo que recomienda continuar

capacitando y reforzando los signos y sintomas de alarma”'?

Gonzales Espejo, B. "Conocimientos, actitudes y practicas sobre signos
y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la unidad de alto riesgo

obstétrico del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, 2016.%3

Realizo un estudio descriptivo, no experimental, correlacional, comparativo su
poblacién fue de 156 gestantes en cuanto a signos y sintomas de alarma en
las gestantes y recomienda que actualmente se suministre informaciéon de
detallada, actualizada y de calidad, nivel alto fue de 22.4%, medio 48.7%, bajo
28.8%.

“El estudio revela que el nivel de conocimiento es un nivel medio y esta
asociado a una actitud indiferente por lo que recomienda fomentar

actualizacién y capacitacion a la poblacion”*?
2.2. BASE TEORICA
CONCEPTOS GENERALES
PREECLAMPSIA

La preeclampsia es uno de los Enfermedad Hipertensivos del Embarazo
(EHE), es también considerado un sindrome multisistémico multifactorial que
se presenta después de las veinte semanas de embarazo y puede surgir tanto

en la segunda mitad de gestacioén, en el parto o incluso en el puerperio.}*3
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
La enfermedad hipertensiva del embarazo actualmente esta clasificada como:

» Hipertension gestacional
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» Preeclampsia
» hipertension cronica

» Hipertension cronica con Preeclampsia sobre agregada

Para poder lograr el diagnostico de hipertension durante el periodo de
gestacion o en el puerperio la paciente debe manejar presiones diastélicas
superiores a 90 mmHg, se deben tomar como minimo 2 tomas con intervalo
de diferencia de por lo menos 4 horas, ambas tomas se deben realizar en el

mismo brazo y en la misma evaluacién.*
APARICION DE LOS CONCEPTOS DE PREECLAMPSIA

Actualmente la preeclampsia sigue siendo considerada como la enfermedad
de las teorias porque siguen surgiendo nuevas hipoétesis que tratan de aclarar
la correcta génesis de esta enfermedad. En sus inicios se le considero como
un que la causa era la pielonefritis, origenes endocrinos, aumento de presion
intraabdominal, depdsitos de fibrina a nivel intravascular y también se
consideraba la isquemia utero placentaria entre variadas teorias que trataban
de esclarecer el origen de la preeclampsia; gracias a nuevos descubrimientos
en el area de estudio de la angiogénesis y la vasculogenesis ademas de la
gendmica y la metabdlica se ha adquirido nuevos conocimiento que ayudan a

esclarecer un poco mas el conocimiento en este campo.®

Una de las ideas que se consideraban anteriormente era la propuesta por
Hunter, hasta hace cuarenta afilos se decia que las pacientes con
preeclampsia a nivel de la placenta se acompafiaba de sustancias que se
liberaban y causaban la hipertension entre ellas encontramos la serotonina,
también se daba disminucion de anti serotonina y vasopresina que son
enzimas que disminuian la presion, se pensaba que la alteracion de estas
sustancias en primera instancia causaba vaso espasmo generalizado y esto
generaba alteracion en el flujo de cerebro y rifidén el cual activaba el sistema

de renina angiotensina aldosterona esto causaba un menor flujo en la vasa
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vasorum y generaba un dafio a nivel endotelial y se incrementaba la
incrementaba los depdsitos de fibrina a nivel del intravascular eran las que

causaban el dafio de érgano blanco.'®

Posteriormente Hinselmann aporto el concepto que también ocurria
contraccion de vasos a nivel de lecho conjuntival y Ungela y demostré que
esto causaba lesiones a nivel de arteriolas y generaba estiramiento como
mecanismo compensatorio en el mesangio, esto era considerado como la

causa de la hipertensién arterial.*®

Més adelante Dieckman en el 1952 aporto el concepto de placenta isquémica,
luego de eso comenzd a aparecer conceptos tales como alteracion de
prostaglandinas para ser mas especifico variacion en la via de la
ciclooxigenasa, por ende, un incrementd en la aparicion del tromboxano A2
facilita la aparicion de hipertension y el increment6 de plaguetas genera que

surjan microtrombos.*®

Todo esto permitid que se considerara que esta enfermedad tiene una forma
insidiosa y es muy parecido a un proceso cronico con inicio clinico de aparicion
aguda y para que esta surja debe ocurrir primero alteracion a nivel de placenta

y se compromete su funcionalidad.®

Asi se probo6 que las gestantes que tenian preeclampsia inicialmente sufren
cambios a nivel de la placenta, ocurre un dafio y alteracion en el sulfato de
dehidroepiandrosterona, posteriormente ocurre una variacion con tendencia
al descenso de sustancias con propiedades vasopresoras como la
prostaciclina lo que conlleva a disminucién de sustancias vasopresoras como

la angiotensinay, luego de eso se surgen la clinica de la hipertensién arterial.*®
FISIOPATOLOGIA DE PREECLAMPSIA

El concepto mas acertado que explica mejor la génesis de preeclampsia es

por el resultado de insercibn anémala de arterias espirales del Gtero por las
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células extravellosa citotrofoblastica, tono alterado a nivel vascular y ademas

alteracion del sistema inflamatorio e inmunoldgico.*®

Su origen surge en una disminucion de la perfusion a nivel de Gtero y placenta,
debido a todo lo ya mencionado surge una invasion erronea por parte del
citotrofoblasto para ser mas exacto las arterias espirales, también entra a tallar
el endotelio 6rgano que esta estrechamente vinculado a la patogénesis de la
enfermedad. Las pacientes que presentan preeclampsia presentan niveles
bajos de metaloproteinasa y de HLA, también niveles bajos de HPL en relacién

a pacientes con gestacion sin alteracion.628

Existe disminucién de perfusion materno placentaria y se genera hipoxia a
nivel de la placenta, se altera el endotelio lo cual también causa que aparezca
una disminucién de niveles de prostaciclina, esta misma es una inhibidora de
la agregacion plaquetaria, por ende, el colageno sub endotelial permite que

aumente la liberacién de tromboxano A2 el cual es un gran vasoconstrictor.*®

El desequilibrio que surge de esto da lugar a la formacion de sustancias
vasodilatadoras y vasoconstrictoras y esto es el signo tipico de la

preeclampsia, hipertension.16
FISIOPATOLOGIA DEL SURGIMENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS

Aumento de transaminasas: Esta se da debido a que en la preeclampsia se
presenta tanto con el edemay la isquemia hepética estas causan una necrosis
a nivel centrolobulillar y por esto se da una elevacién de deshidrogenasa

lactica y también de transaminasas.628

Edema: incremento de la presion en el interior de los vasos y también existe
una disminucion a nivel de la presion oncotica por esto el liquido intracelular
se mueve hacia el extracelular, esto es lo que posteriormente causa el edema
a niveles de higado, pulmon, retina, rifiones, cerebro, o en cualquier otra
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Proteinuria: el dafio que se produce a nivel del endotelio glomerular y los
niveles elevados de presion arterial causan que a nivel de rifién se filtren
proteinas en cantidades anormales y también alteran los niveles de

creatinina.16.28

Dolor abdominal: tanto a nivel de epigastrio e hipocondrio puede aparecer
dolor debido a que se puede generar edemas en nivel hepéatico o también

puede ocurrir hemorragia a ese nivel.'6

Dafio visual: esta surge porque se da dafio por vasoconstriccion y edema a
nivel de la retina y por esto se producen los trastornos visuales entre los mas

conocidos son los de ceguera cortical y desprendimiento de retina.'6:28

Alteracion a nivel hematoldgico: en muchos casos surge hemoconcentracion
producto de extravasacion de liquido en el interior de los vasos, la lesion
endotelial activa cascada de coagulacion y el consumo de plaquetas causa

coagulacion intravascular diseminada y trombocitopenia.6.28
TEORIAS DE LA PREECLAMPSIA
VASCULOGENESIS Y ANGIOGENESIS

El desarrollo a nivel vascular de la placenta se da por tres mecanismos 0

estadios:

e El primero se conoce como inicio de la vasculogenesis
e En segundo lugar, esta la Angiogénesis ramificada

e Y tercero la angiogénesis no ramificada

Para entender un poco mejor este tema la vasculogenesis cuando se crean o
forman nuevos vasos mientras que la angiogénesis es la creacion o formacion
de nuevos lechos vasculares que se forman de los que ya existian

previamente. 151628
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Es muy importante que recordemos que el VEGF o mejor conocido como el
Factor de crecimiento endotelial vascular y ademas el FGF o también
entendido como el factor de crecimiento del fibroblasto diversos estudios
indican que estos dos son factores de vital importancia y fundamentales para

el crecimiento de factores angiogenicas a nivel de la placenta.>28

También el PIGF o con su nombre factor de crecimiento de la placenta actia
a nivel del trofoblasto y la tunica de vasos de calibre mediano. Esta junto con
el factor de crecimiento de fibroblasto generan que se estimule la proliferacion

de las arterias ya sea fetal, a nivel del Gtero y la placenta.'®

Con respecto a el ANG o Proteinas angiopoyetica la 1 solo tiene una débil
actividad mitogénica y ayuda en algo a la maduracion de las células del
endotelio, por otro lado, el tipo dos genera una plasticidad a nivel del

endotelio.1®

En otras revisiones se menciona que el suero de la embarazada se ha
detectado se ha detectado una forma soluble de FIT-1 la cual inhibe al factor
de crecimiento del endotelio por ende se le esta catalogado como si esta fuera

una proteina con propiedades antiangiogenicos.'®

Centrandonos en lo que es netamente vasculogenesis tiene el inicio en las
vellosidades primarias en los primeros quince dias luego de que se dé la
concepcion en esta etapa se forma las células del trofoblasto luego de
veintidés dias da lugar a los procesos por los cuales se comienza a regular la
invasion por las células mesodérmicas y esto después determinar la aparicion

de vellosidades.1®

Luego en semanas proximas se dara origen a la célula mesequimatosas y
estas se diferencian en hemiangioblasto, luego se dividira una vez mas en
células hemopoyeticas, angioblastica y endotelial. Y asi dar lugar a la
formacion del vaso primario con la respectiva aparicion del lumen y todo esto

forma la red capilar primaria.t>28
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Luego de que se forme la red capilar inicial o primaria, partir de la misa es la
que se forman nuevos vasos y da lugar al angiogénesis ramificada y estos
vasos comienza a extenderse por ende es la formacién de vasos de la red
capilar ya formada estos al final terminan interconectandose todo esto suele

ocurrir al final del 1 trimestre.15:28

Ya por el tercer trimestre cerca del final del mismo se produce un cambio en
la arquitectura de los vasos y da lugar al angiogénesis no ramificada esto
significa que los vasos incrementan su tamafo se forman sinusoides, ocurre

una dilatacion de los capilares, la resistencia cae y aumenta la capacitancia.t®

En algun punto aparece la tirosina cinasa 1 libre y esta se eleva en el suero
de la gestante y la placenta, altera la armonia normal al unirse a los receptores
de factores de crecimiento endotelial y al factor de crecimiento de placenta
impiden que los factores ya mencionados entren en interaccién con las
membranas de las células endoteliales lo cual al final causa disfuncion
endotelial y por ende en las preeclampsia se encuentra concentraciones bajas
de VEGF y PIGF.%°

IMPLANTACION ANOMALA

Cuando se da la implantacién del embrion surge un algo peculiar a nivel de
las células del trofoblasto, estas se comienzan a separar y estas son
sustituidas por las células epiteliales de la decidua de la gestantes.

Todo esto causa diversos cambios a nivel de las arterias espirales en la
decidua y durante esta etapa del embarazo surge una division de la lamina
interna elastica.1®

Cerca de la 6 y 12 semana de gestacion es donde comienza a surgir los
cambios las alteraciones en el citotrofoblasto de las arterias espirales.

Las arterias invaden el miometrio y estos cambios causan que las arterias se
dilaten debido a una disminucién de la resistencia a nivel de Utero y placenta

todo esto surge cerca de los 14 a 20 semanas de embarazo.16
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También en la preeclampsia la alteracion del trofoblasto no llega a las arterias
radiales, y esto a su vez causa incremento de la resistencia a nivel de los
vasos lo que también se entiende por circulacion uteroplacentaria en

disminucion.16
DISFUNCION ENDOTELIAL

Esta es producida debido a que existe un incrementd de vasos placentarios lo
cual aparecen con dafios en su estructura lo que da lugar a una hipoperfusion
y a su vez surge signos de hipoxia e isquemiay todo esto causa que se liberen
factores antiangiogenicos hacia la circulacion materna y esto es lo que causa
la disfuncién endotelial y esto a su vez causa la hipertension y la clinica de

preeclampsia junto con todas sus complicaciones.’

Los factores de crecimiento vascular endotelial y factor de crecimiento
placentario se ven interrumpidos la tirosina cinasa 1 soluble, el cual es uno de
los factores antiangiogenicos y esto es lo que causa la disfuncion endotelial
se desconoce que desencadena el factor antiangiogenicos, pero se cree que

la isquemia a nivel de la placenta es la responsable de esto.'’
RESPUESTA INMUNE EN LA INTERFASE PLACENTA-MADRE

Es muy importante recordar la funcion del sistema inmune, los antigenos del
padre causan que se active la regulacién del sistema inmune de la gestante a
nivel de la placenta, esto es lo que causa que el embarazo sea viable y se
mantenga. La célula del padre CTEV recen de moléculas de clase | y Il pero
este expresa al final molécula de clase | por el gen polimérfico antigeno
humano leucocitario, este antigeno el cual estéa ligado de forma dominante con

receptores de KIR que a su vez es expresado por uNK.18

El gen de inmunoglobulina asesina tiene haplotipos A y B cuando se combina
el gen KIR con el antigeno leucocitario humano se da una mejor invasion del

trofoblasto, la funcion de los genes uNK varia segun la gestacion, por ende,
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cada gestacion tiene distinta combinacion de antigenos leucocitarios humanos
a nivel del trofoblasto e inmunoglobulina asesina de la madre y esta interfaz

inmunoldgica se repite cerca de la 2 mitad de la gestacion.!®
AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD A ANGIOTENSINA I

Se ha determinado que el incremento de receptores de bradiquinina en
gestantes que cursan con preeclampsia sufren de una heterodimerizacion de
los mismos receptores junto con los receptores de angiotensina Il de tipo I, el
heterodimero hace que el organismo se mas sensible a angiotensina 2 de tipo
1, el nivel de anticuerpos contra los receptores de angiotensina causa el dafio

vascular y el aumento de la presion arterial.*°
REMODELACION ANORMAL DE ARTERIAS ESPIRALADAS

Actualmente se considera que las en las células del citotrofoblasto ingresan
dentro de la porcién de la decidua de las arterias ya mencionadas , pero el
problema con estas es que por algiin motivo no infiltran dentro del miometrio,
por lo tanto no llegan a ingresar tanto en la tinica media como en el endotelio
de los vasos maternos espiralados, esto a su vez causa que el desarrollo de
los vasos de mayor capacitancia se alteren y fallen lo que causa como es bien

sabido la disfuncién e hipoperfusién placentaria.®

Estas fallas al momento de la insercibn de la placenta estan muy
estrechamente relacionadas con muerte fetal en la segunda mitad del
trimestre, infartos a nivel de la placenta, también esta descrito la restriccion de

crecimiento intrauterino, RPM y parto pretermito entre otras patologias.®
FACTOR GENETICO

Existe un riesgo de dos a cinco veces mas si existe historia familiar de la

enfermedad.?®
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Gestacion previa con preeclampsia tiene siete veces mas riesgo de padecerla.
También gestante que se embarazo de un sujeto cuya pareja previa sufrio de

la enfermedad esta aumenta su riesgo de padecerla.t®

La literatura describe que el cromosoma trece tiene los genes para FLT-1y
SsFIT-1 y estos precisamente estan relacionados con el surgimiento de
preeclampsia, por ende, las gestantes que tiene fetos con trisomia trece son
mas propensas a padecer preeclampsia en relacion a otros tipos de trisomias,
la literatura también menciona que otros genes se han visto relacionados
como angiotensinogeno, angiotensina en 1-g42-43 y eNOS en 7936, oxido
nitrico endotelial han sido relacionadas con la preeclampsia pero aun no se

ha logrado comprobar que sea importante en cuestioén de susceptibilidad.®
OXIDO NiTRICO

La literatura describe que el 6xido nitrico cumple una fundamental e
importante funcion siendo uno de los principales factores que se encargan de
la regulacién del tono de las arterias a nivel del Utero cuando este sufre de
anormalidades por la preeclampsia y esto se vincula con falta de falta de
activacion de receptores de factor de crecimiento de angiogénesis VEGFR-1
Y VEGFR-2.20

CELULAS ENDOTELIALES ACTIVADAS

Esta hipétesis o teoria postula que los leucocitos de circulaciéon de la madre
entran en un estado de activacion muy extremo, ademas los factores
contribuyentes al estrés oxidativo también se activan como; las interleucinas
y el factor de necrosis tumoral alfa, todo esto a su vez conducen a que se dé
el surgimiento de peroxido de lipidos para se puedan crear radicales que son
extremadamente téxicos y estos terminan lesionando el endotelio de las
células , alteran su produccion de oOxido nitrico y esto también causa un

desbalance en estrecho equilibrio de prostaglandinas.?!
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Ademas de esto el mismo estrés oxidativo causa que se formen células
cargadas espumosas que es lo mismo que decir macréfagos que se
encuentran llenos de lipidos y esto lo podemos apreciar muy claramente en la
aterosis que se forma, activacion a nivel micro vascular de la coagulacién y un
marcado incremento a nivel de la permeabilidad de los capilares lo que a largo

plazo se manifiesta como proteinuria y también el edema.?!
ETIOLOGIA

Actualmente la etiologia de la preeclampsia sigue siendo desconocida, es por
€S0 que se estudia tanto su fisiopatologia para tratar de dar con la génesis de
la preeclampsia para tratar de acercarnos un poco mas al origen de la

enfermedad.1922

Actualmente lo que estd mas mencionado entre diversos especialistas es la
teoria o hipotesis de la disfuncion endotelial y esto busca explicar por qué al
inicio ocurre una implantacion errénea del blastocito en la capa del endometrio
de la madre y luego por factores genéticos inmunoldgicos o inflamatorios o
por alguna razoén la placenta entra en una alteracion a nivel de las sustancias
angiogenicas y antiangiogenicos ocurre alteraciones en el endotelio y surgen
los fendmenos de vasodilatacion y constriccién, también se altera la
coagulacion a nivel general e inicia el estrés oxidativo y esto intenta explicar

el porqué de la preeclampsia.t®??

DEFINICION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS RELACIONADOS
CON EL EMBARAZO

Se reconoce en la actualidad 4 trastornos relacionados a la hipertension y el

embarazo siendo entre los mencionados los siguiente:

20



PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA
PREECLAMPSIA

Actualmente se define el termino preeclampsia como el surgimiento de
presion alta con o sin proteinuria, o falla relevante del 6rgano terminal puede
0 no haber proteinuria esto se presenta luego de las veinte semanas de
embarazo en una paciente que anteriormente ha estado en un estado de
presion dentro de pardmetros normales o o que se conoce como normo tensa.

Esto también puede aparecer incluso después del parto.?3

La presion alta o grave ademas de sintomas y los signos de dafio significativo
en un dérgano blanco, esto ya indica que se acerca al area de la enfermedad

severa.?3

El colegio de ginecologos y obstetricia americano en el afio 2013 concluyo y
publico en sus nuevos reportes que se elimina la proteinuria como un criterio
diagnostico primordial y fundamental para concluir en el diagndéstico de
preeclampsia y actualmente se considera Unicamente necesario y relevante
la presion alta acompafado de los signos que indique el inicio de falla
relevante de 6rgano terminal, solo con esto se puede dar el diagnostico.?

Ademas, se ha decretado que la proteinuria masiva que quiere decir 5 g/24
horas y el crecimiento fetal restringido se eliminan como caracteristicas que
indican enfermedad severa o grave, debido a que se descubrid que el
incremento de proteina en orina de forma masiva junto con el retraso de
crecimiento del feto estos tienen una mala correlacion con el resultado, asi se
dé el diagnostico de preeclampsia o no. También fue eliminada la oliguria

como una caracteristica de gravedad.??
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PREECLAMPSIA SIN CARACTERISTICAS DE ENFERMEDAD SEVERA

Se describe como aquella paciente la cual solo presenta tension alta ya sea
mayor o igual a 140 sistolica y 90 la diastolica, pero a su vez esta se encuentra
menor a 160 sistolica y 110 diastélica, obviamente no debe haber ningun tipo
de dafio de 6rgano terminal ya sea rifion, pulmon, a nivel hematolégico o

neurolégico y ademas no hay demasiado riesgo fetal.?328
PREECLAMPSIA CON CARACTERISTICAS DE ENFERMEDAD SEVERA

Es aquella paciente la cual presenta no solo tension alta sino alteraciones de
organo terminal como criterio primordial se considera una tension sistélica
mayor o igual a 160 y diastolica mayor igual a 110 mmHg y dafio a nivel renal,
trastorno visual o cerebral, dolor severo en abdomen mas especifico a nivel
de epigastrio, plaquetas por debajo de 100.000, transaminasas el doble de lo

normal y también edema pulmonar.?328
ECLAMPSIA

El termino eclampsia se define como el surgimiento y /o aparicion de
convulsiones de una paciente a la cual ya padece de preeclampsia y no tiene
antecedente de algun mal neurolégico previo que pueda explicar la causa del

porqué de las convulsiones.?328
HELLP

El sindrome de hellp actualmente representa una especie de subtipo
preeclampsia con alteraciones graves en donde se puede encontrar dafio,
alteracion y elevacion de las enzimas del higado, también hemolisis, y otra de
las caracteristicas que conforman este subtipo de preeclampsia es la

trombocitopenia.?3

Cabe mencionar que en la actualidad se esta debatiendo que si bien se puede

concluir con el diagnostico de hellp con lo ya mencionado, algunas gestantes
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afectadas no presentan ni proteinuria ni hipertension, por lo ahora algunos
expertos estan considerando y opinan que el sindrome de hellp deberia
tratarse de un trastorno distinto a la preeclampsia, pero todo esto aun se

encuentra en estudio y evaluacion.?>28
HIPERTENSION PREEXISTENTE / CRONICA

La hipertension preexistente cronica se define actualmente como la paciente
que adolece de hipertension y esta esta detectada mucho antes del embarazo
o fue detectada en al menos 2 oportunidades antes de las veinte semanas de
embarazo o la se encuentra en los controles incluso después de las doce

semanas luego del paro.?328

PREECLAMPSIA SUPERPUESTA A LA HIPERTENSION CRONICA /
PREEXISTENTE

Se cataloga a este trastorno como el surgimiento de proteina en orina elevada
o la falla relevante de 6rgano terminal o en su defecto la aparicion de ambas
luego de las veinte semanas de embarazo en un paciente que ya adolece de
presion elevada ya documentada en la historia clinica del mismo. Para
pacientes con preeclampsia que se sobre agrega a la hipertensién ya
existente el surgimiento de lo ya mencionada se define como agravamiento
del cuadro en la 2 mitad de la gestacién o también significa que aparecen
sintomas y signos que indican que se acerca al area de gravedad del trastorno

o enfermedad.?3
HIPERTENSION GESTACIONAL

Esta se define como la presion alta sin proteinuria o signos que indiquen algun
tipo de falla de algun 6rgano terminal que tenga relacién con la enfermedad
de estudio en este caso la preeclampsia, la hipertension gestacional se da
después de las 20 semanas de gestacion, en algunas pacientes

aproximadamente en el diez o veinticinco % con hipertension gestacional

23



llegan a presentar sintomas y signos de preeclampsia pero estos sintomas o
signos deberian de desaparecen antes de las doce semanas luego del parto
y la presion alta persiste luego de las doce semanas del parto se debe de
reevaluar el diagnoéstico y considerarlo como crénico / preexistente la cual
estaba enmascarada u escondida por el cambio fisiolégico natural de la
presion como es bien sabido esta disminuye a inicio de la gestacion si muy
por el contrario la paciente no presenta ni signos o sintomas de la enfermedad
en cuestion estudiad 0sea preeclampsia el diagnostico se debe de reevaluar

para catalogarla como un hipertension del embarazo transitoria.?3
CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

Se considera que una gestante padece de este trastorno de preeclampsia
cuando previamente a estado en un estado que se conoce como normo tensa
y no hay antecedentes médicos de hipertension, pero se le considera a partir
de mayor o igual de 140 mmHg la tensién sistdlica y la tensién arterial
diastélica en un valor mayor o igual de 90 mmHg en intervalo de 2 ocasiones
con 4 horas entre la primera toma y la segunda, debe darse después de las
veinte semanas de embarazo ademas proteinuria, Si no se presentar la
proteinuria aun se debe realizar el diagnostico de hipertension de aparicion
reciente si esta con o sin signos de falla o disfuncion significativa del érgano

terminal.23:2°
PREECLAMPSIA CON CARACTERISTICAS DE GRAVEDAD

Se considera cuando se presenta una tension arterial con rangos mayor igual
a 160 en la sistélica y mayor igual a 110 mmHg y proteinuria, con o sin signos

de falla de érgano terminal.?%2°

También se considera una tension arterial sistolica mayor igual 140 mmHg y
la diastolica mayor igual a 90 mmHg con o sin proteinuria y alguno de estos

signos o sintomas que indican dafio organico:
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Trastorno visual o cerebral que no se encontraba previamente:

» Escotomas o Fotopsia

» Alteracion del estado mental

» Cefalea persistente

Dolor abdominal persistente y severo a niveles de epigastrio e hipocondrio
derecho y este dolor es tan severo que no calma con medicacion.

Edema de pulmon

Elevacion de las transaminasas el doble de los rangos normales.

Falla renal en aumento la cual es medida con creatinina sérica por encima

de 1.1 mg

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo de preeclampsia se encuentran los siguientes:

0 N oo 0o b~ W

9

Historia de haber padecido preeclampsia lo cual aumenta el riesgo de
padecer preeclampsia hasta en 8 veces en el siguiente embarazo.
Padecer de diabetes pre gestacional causa de un incremento en el riesgo
de preeclampsia.

Enfermedad renal crénica

Enfermedad vascular subyacente

Niveles altos de insulina

Metabolismo anémalo de lipidos

Sindrome antifosfolipidico

IMC antes de la gestacion superior a 30, el riesgo de padecer esta
enfermedad se duplica con cada cinco o siete kilos/metro cuadrado.

Lupus eritematoso sistémico

10 Embarazo multiple

11 Nuliparidad actualmente se considera que las personas que recién se

embaraza has estado con exposicion minima o limitada a antigenos del
padre y se considera que esta falta de sensibilizacion puede influir en la

enfermedad.
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12 Antecedente familiar de preeclampsia en parientes de primer grado

13 Cualquier complicacién previa a el embarazo que se asocie a insuficiencia
placentaria como lo crecimiento fetal restringidos

14 Avanzada edad materna

15 Diabetes Mellitus

16 Reproduccion asistida

17 Caracteristicas sociodemograficas

18 Raza es mas frecuente en afroamericanos

PRESENTACION CLINICA

La gran mayoria de pacientes que padecen de preeclampsia son por lo

general nuliparas, la gran mayoria presenta tension arterial alta con

proteinuria de reciente inicio y se da por lo general por encima de las 34

semanas, pero el 10% de las gestantes presentan signos y sintomas de

alarma antes de las 34 semanas de embarazo, solo el 5 % de los casos

registrados los signos o sintomas de alarma se presentan en el post parto o

lo que se conoce como después del puerperio por lo general aparecen dentro

de las 48 horas luego del parto.

Cerca del 70 % de las pacientes presentan uno o mas de los siguientes signos

o sintomas que indican la apariciéon de la enfermedad y requiere que sea

evaluado de urgencia por el especialista;123:24.2°

Cefalea persistente y o severa

Dolor abdominal a nivel de hipocondrio derecho o izquierdo y epigastrio

Estado mental alterado

Disnea dolor toracico retro esternal

Alteracion visual (vision borrosa, ceguera temporal, fotofobia, escotomas)

Edemas

Dos controles de presion arterial mayores de 140 sistélica y 90 la diastélica

Aumento subito de peso

© 00 N oo 0o A W N P

Nausea o vomitos
10 Oliguria

11 Hiperreflexia generalizada (clonus)
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ASPECTOS A EVALUAR EN UNA GESTANTE
EVALUACION DE LA PRESION ARTERIAL

Para lograr una correcta medicion de la tension arterial de la paciente se de
estar como minimo en un lapso de 5 minutos de reposo, el paciente debe estar
sentado sin cruzar piernas o pies y ambos pies deben estar a nivel de
pavimento, se debe estar con la espalda apoyada y en posicidbn semi
reclinada, el brazo en el que se tomara la tencion debe de estar a nivel de
corazoén, revisar si la paciente no ha ingerido nicotina o cafeina 30 minutos
previos o posteriores a la evaluacién porque pueden alterar la medicion.?324
EVALUACION DE LABORATORIO DE RUTINA
Evaluar niveles de creatinina, evaluar enzimas hepéticas, realizar pruebas de
coagulacioén, determinar proteina en orina.?324
EVALUAR EL ESTADO DEL FETO
Debido a que la preeclampsia puede afectar no solo a la gestante sino al feto
se debe realizar pruebas de bienestar fetal como pruebas sin estrés y perfil
biofisico, estimar peso fetal y evaluar volumen de liquido amniotico.?®
EVALUAR AREA NEUROLOGICA
Si se presentara signos y sintomas oculares, cefalea que no responde a
analgésico y persiste, nauseas 0 vomitos podrian indicar que el paciente esta
padeciendo de preeclampsia y podria indicar hemorragia subaracnoidea.?32*
MEDIR FACTORES ANGIOGENICOS Y ANDROGENICOS
Medir factores angiogenicas tales como los factores de crecimiento de la
placenta y Medir factores androgénicos a nivel plasmatico y en el futuro
también se deberia medir estos factores a nivel urinario entre ellos estan la
tirosina quinasa 1 .2324
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Hipertensién crénica versus preeclampsia

e Preeclampsia superpuesta

e Sindrome antifosfolipidico
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e Alteraciones inmunoldgicas como lupus
e Higado graso

e Purpura trombocitopenia trombotica

e Feocromocitoma

e Sindrome de espejo
PRUEBAS DE DETECCION
BIOMARCADORES

Determinar niveles de factor angiogenicas como factor de crecimiento de

placenta y factores de crecimiento vascular endotelial.

Las proteinas anti angiogenicas como tirosina quinasa 1 y la endoglina soluble

también se pueden medir en casos donde se sospecha de preeclampsia.

Aungue aun no se ha probado el hecho de que el medir niveles en orina o

sangre sean de utilidad para la deteccién de este trastorno hipertensivo.?®
VELOCIMETRIA DOPPLER DE ARTERIA UTERINA

Los metandlisis han demostrado ser de utilidad para la prediccién de
preeclampsia, muchos expertos aun no lo recomiendan para la deteccion

temprana.?®

Los valores alterados que arroja la evaluaciéon de arterias uterinas por medio
de doppler se ha vinculado con la preeclampsia debido a que esto se
correlaciona con la invasion incompleta de las arterias espirales esto debido
a una falla en el trofoblasto y suele darse en la segunda oleada de invasién
del mismo lo que al final nos da un aumento en la resistencia de los vasos de

la arteria del Utero y a su vez una menor perfusion y flujo de placenta.?®
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Esto se determina mediante dos formas la primera es la relacion de forma de
onda de flujo y segundo vendria a ser la presencia o ausencia de muescas

diastélicas en los vasos arqueados del Gtero flujo.?®

PRUEBAS DE DETECCION NO UTILES PARA LA PREDICCION DE
PREECLAMPSIA

ACIDO URICO EN SUERO

Se ha determinado que medir el acido Urico antes de las veinticinco semanas
no tiene ninguna utilidad para predecir el desarrollo de preeclampsia en los
pacientes, actualmente también es bien sabido que con frecuencia las

pacientes con preeclampsia presentan hiperuricemia.?®
PRUEBAS BIOFISICAS PROVOCATIVAS

Actualmente no se utilizan las pruebas de desafio de angiotensina Il, prueba
de ejercicio isométrico o prueba de balanceo, debido al elevado costo que
estas representan y a que en la actualidad es bien sabido que este tipo de
pruebas son de poca fiabilidad es por eso que no son utilizadas.?®

DETECCION DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICO

Si bien se ha encontrado relacion entre la aparicién de preeclampsia severa
temprana y el sindrome de anticuerpo antifosfolipidico, la profilaxis con
aspirina ayuda en gran medida a disminuir el nivel de complicaciones y reduce
la taza de aparicion de este sindrome por ende no es Gtil medir esto en la

poblaciéon gestante en general.?®
DETECCION DE TROMBOFILIAS HEREDITARIAS

Las trombofilias hereditarias actualmente gracias a mudltiples estudios
prospectivos de cohorte, se ha logrado determinar que tanto la mutacion de

factor v Leiden, el déficit de las proteinas c y s, la mutacion de protrombina a
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nivel genético y la deficiencia de antitrombina no se han visto asociadas a la
aparicion de preeclampsia en las gestantes por ende no es de ninguna utilidad

medirlas.?®

TRATAMIENTO

TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA
METILDOPA

Este farmaco ha sido utilizado con gran frecuencia en gestantes porque ya se
ha demostrado que no causa ningun tipo de dafio al feto a largo plazo, pero
lastimosamente es un antihipertensivo de accion leve y lenta debido a que
cumple su funcién entre las 3 y 6 horas por lo que no se logra medidas optimas
de tension arterial. En la actualidad se sigue utilizando debido a que no causa
dafio al feto y cuando existe intolerancia a otro tipo de medicamento para

regular o controlar la tension arterial.262°
LABETALOL

Este farmaco tiene actividad de bloqueador beta y alfa adrenérgico y ademas
de esto mantiene el flujo tanto del Utero como de la placenta su tiempo de
accion es mas rapido que el de la metildopa en aproximadamente 2 horas en
comparacion con las 3 a 6 horas, pero este farmaco se ha visto asociado a
hepatotoxicidad de la madre y aunque las cifras son pocas se puede confundir
con el sindrome de Hellp. Por ende, su seguridad aun esta siendo motivo de

controversia.26.29
NIFEDIPINO

Se ha utilizado para tratar los trastornos hipertensivos en el embarazo el
colegio americano de obstetricia y de ginecologia advierte que, si bien en la

mayoria de casos es bien tolerado y seguro, existe un porcentaje que realizan

30



efectos adversos tanto para la madre y feto sin mencionar los casos de

hipotencion.?26:2

DIURETICOS TIAZIDICOS Esta en controversia su uso algunos especialistas
mencionan que se podria continuar si la gestante ya lo tomaba antes por
padecer de hipertension crénica pero actualmente se prefiere suspender su
uso y de ser necesario solo utilizarlo en casos especiales como en el hecho

de que la paciente desarrolle edema pulmonar.62°
ANTIHIPERTENSIVOS NO RECOMENDADOS

INHIBIDORES DE ENZIMA CONVERTIDOR DE ANGIOTENSINA,
INHIBIDORES DE RENINA Y BLOQUEADOR DE RECEPTOR DE
ANGIOTENSINA

Estan totalmente contraindicados en la gestacion producto a que esta
demostrado que el uso de los mismos causa anomalias renales a nivel fetal
mas aun cuando la exposicion ha sido en la segunda mitad de la gestacion,
los IECA se asocian a malformacion cardiaca en el primer trimestre, asi como
también se reportan anomalias en el sistema nervioso central por lo que estan

contraindicados en la gestion.26.2°
ANTAGONISTA DEL RECEPTOR DE MINERALOCORTICOIDES

En estos farmacos entra a tallar la espironolactona esta atraviesa la barrera
hematoplacentaria y hasta la fecha no se ha podido demostrar que esta sea
segura durante el embarazo, se ha visto alteraciones en fetos masculinos
debido a que la espironolactona causa por su actividad anti androgénica
feminizacion esto ha sido evidenciado en multiples estudios realizados en

ratas.26.29
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NITROPRUSIATO

Segun diversos estudios se concluye que este farmaco se puede utilizar, pero
Unicamente considerando que es el ultimo recurso y solo exclusivamente en
caso de hipertension refractaria severa, se ha visto que debido a poca
experiencia clinica y la probabilidad de envenenamiento del feto con cianuro
han hecho que se restringa su uso Unicamente a casos particulares como el

ya mencionado.?6:29
FARMACOS RECOMENDADOS PARA LACTANTES

¢ Blogueador de canales de calcio como Nifedipino, Verapamil
e Blogueador alfa y beta como el propanolol y Labetalol
e Diuréticos como Hidroclorotiazida en dosis de 50 mg dia’

e Metildopa y Hidralazina segun los estudios parecen ser segurosze,29.
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION EN PREECLAPMSIA

No se inicia terapia antihipertensiva si cuando la hipertension es leve, si la
paciente mantiene presiones de 150/100 mmHg no es indicacién de usar
medicamento visto que al ser leve no justifica el riesgo de exponer al feto a
los efectos adversos que muchos de los medicamentos podrian tener, ademas
la reduccion de la tension arterial no cambia el curso de la enfermedad,
recordemos que la misma es producto de una anomalia a nivel de la

vasculatura de la placenta.26:28.29

La indicacion de iniciar terapia medicamentosa en el caso de hipertension es
cuando la paciente presenta hipertension grave que de persistir podria causar
complicaciones vasculares en la madre como ACV o Insuficiencia

cardiaca.?6:2°

Ahora con respecto al punto de corte para indicar terapia no se ha logrado un

consenso aun, pero en mujeres adultas una tension arterial sistolica mayor o
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igual a 150 o una diastélica mayor o igual de 100 que persiste por un periodo

de tiempo mayor o igual a 15 minutos.26:28:29
TERAPIA AGUDA

Primero se debe de monitorizar frecuencia cardiaca del feto durante el inicio

de terapia:

Se recomienda labetalol intravenoso por ser de inicio rapido y tiene buen perfil
de seguridad en dosis de veinte mg por dos minutos y después pasa 20 y 40
y 80 en dosis acumulativa con un total de 300 mg, segun la ACOG si el
labetalol fuera inatil para controlar la tension arterial se podria cambiar a
hidralazina con dosis de 5 mg IV por 1 a 2 minutos, si la presion no baja en 20

minutos usar un bolo de cinco a diez mg.?%:2°

En el caso de los bloqueadores de calcio se recomienda la nifedipina 10 a 20
mg via oral en intervalos de 20 minutos hasta que se logre una presién arterial

adecuada.?6:2°

En caso de edema pulmonar usar nitroglicerina en dosis de cinco microgramos
por minuto e incrementar de forma gradual cada tres a cinco minutos hasta

una dosis maxima de 100 microgramo por minuto.26:2°
SULFATO DE MAGNESIO

Se utiliza cuando se sospecha que la preeclampsia puede progresar a
eclampsia 0 no se puede controlar la preeclampsia o cuando ya presenta
signos de severidad y se utiliza una dosis de carga de 6 g de al diez por ciento
por via endovenosa durante 15 a 20 minutos luego se pasa a infusion continua

de 2 g hora.?®

Como terapia alternativa se puede dar 5 g en una solucion que se encuentra

al 50 % por via intramuscular en cada nalga siendo el total 10 g luego 5g en
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cada nalga cada 4 horas, la diferencia con la otra via es que hay mas riesgo
de efectos secundarios y dolor por las inyecciones.?®

Actualmente los regimenes de dosis de carga y mantenimiento varian de 4 a

6 g de carga y en mantenimiento de 1 a3 hora.?®
PRESION ARTERIAL DESEADA

La presion arterial que se busca como objetivo es de 130 a 150 en el caso de
la tension arterial sistOlica y en el caso de la tension arterial diastélica se busca
unos valores de 80 a 100 mmHg, recordar que la tension arterial reducida de
manera rapida puede causar infarto a nivel del cerebro e isquemia, también

infarto de miocardio.?’
RECOMENDACIONES EN CUANTO A LA PREECLAMPSIA

Se recomienda que se evite utilizar de manera acelerada la terapia
antihipertensiva y no aplicarla cuando estemos en un escenario de
hipertension leve que se asocia a preeclampsia debido a que no se ha

demostrado ningln beneficio comprobado ni para la madre ni para el feto.?7:2°

En cuanto a la hipertension severa asociada a preeclampsia o muestre signos
o sintomas de dafio de érgano terminal, iniciar terapia antihipertensiva si se
evidencia presiones arteriales de 150 mayor o igual en el caso de la sistélica

y 100 mayor igual la diastélica.?”-2°

De momento la ACOG recomienda que el inicio de terapia antihipertensiva se
con presiones arteriales mayores o iguales de 160 pero como ya se menciond
este visto que los signos de alarma y de dafio se presentan en presiones

mayor o iguales a 150/100 mmHg.?7-2°

El tratamiento inicial para terapia antihipertensiva en presion arterial alta de
inicio agudo es el labetalol intravenoso es el farmaco de eleccién o en su

defecto la hidralazina.?”:2°
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Los objetivos que se buscan alcanzar con respecto a la medida de presion
ideal en pacientes que reciben medicamento antihipertensivo es de 130 a 150
la sistdlica y de 80 a 100 la diastolica no existe la necesidad de lograr
necesariamente rangos de presion arterial normal porque de por si en estos

pacientes la tension arterial se altera de manera fisiolégica.?’2°
2.3 MARCO CONCEPTUAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es una forma de cuantificar la base de conocimiento que posee el sujeto en
cuanto a un tema en cuestion, para el cual en su momento se instruyd o
capacito y ahora solo se busca determinar cuanto de informacion se logré

asimilar mediante algun tipo de evaluacion o cuestionario.
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO (EHE)

Es aquella enfermedad que cursa con un aumento de la tension arterial
durante el periodo de gestacion y que para ser diagnosticada se necesita
como minimo 2 tomas de presion con intervalo de 4 horas cada una y que
ambas estan alteradas por muy encima de rangos normales, la sistolica debe
encontrarse por encima de 140 mmHg y diastolica debe encontrarse por

encima de 90mmHg para poder considerarla como tal.
PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una de las EHE que cabe mencionar, es también
considerado un sindrome multisistémico multifactorial que se presenta
después de las veinte semanas de embarazo y su aparicion clinica se puede
manifestar y surgir tanto en la segunda mitad de gestacion, en el parto o

incluso en el puerperio.
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SIGNOS

Un signo es una caracteristica percibida por los sentidos que pone en
manifiesto la evolucion de un proceso, principalmente esta detectado por la

vista y oido, aunque los demas sentidos la pueden poner de manifiesto.
SINTOMA

Variacion y/o alteracion del organismo que pone de manifiesto la aparicion de

una enfermedad y nos da indicio de su origen o naturaleza

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
> La presente investigacion no cuenta con hipotesis general al ser un
trabajo descriptivo
2.4.2 ESPECIFICAS
» La presente investigacion no cuenta con hipotesis especifica al ser un

trabajo descriptivo

2.5 VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE:
o El presente estudio no cuenta con variable dependiente por

ser un estudio descriptivo.

e VARIABLE INDEPENDIENTE
o El nivel conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de

preeclampsia (Tipo de variable: Cuantitativa)

e VARIABLE INTERVINIENTE
» Edad: Numero de afios
» Sexo: masculino y femenino

» Rotacion: Interno de medicina segun rotacion
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA
Manifestaciones fisicas y clinicas que indica el progreso al estadio mas severo

de la enfermedad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Es una forma de cuantificar la base de conocimiento que posee el sujeto en

cuanto a un tema en cuestion.

CONOCIMIENTO
Es toda aquella informacion que fue instruida al ser pensante y que esta

comprendido dentro de la ciencia.

INTERNO DE MEDICINA

Se le denomina al estudiante de medicina humana el cual luego de afios de
preparacion académica realiza practicas pre profesionales en instituciones
privadas o0 publicas digase hospitales, clinicas centros de salud o

instituciones, esto puede variar dependiendo del lugar de origen.

EDAD

Numero de afios que ha vivido una persona hasta la fecha.

SEXO

Caracteristicas fisicas que te identifica como masculino y femenino.

ROTACION
Area de medica donde el interno de medicina rota por un periodo de tiempo

determinado en las que se incluyen medicina, pediatria, cirugia y ginecologia.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que realizamos es de tipo Observacional, Descriptivo,

Transversal, Prospectivo.

» Es un estudio observacional porque el factor de estudio no es controlado
solo se limitard a observar y medir con base a las encuestas realizadas
a los internos y el llenado de los cuestionarios:

» Estudio de tipo descriptivo porque va a describir el nivel de conocimiento
de un problema a estudiar.

» Estudio transversal se hacen en un momento determinado en una
poblacién determinada.

» Estudio de prospectivo debido a que este tipo de estudio nos da la
posibilidad de recolectar la informacion en un determinado momento y en
un determinado lugar y la informacion recolectad es tal y como se

presenta.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidbn es de nivel descriptivo porque busca describir,
cuantificar y estimar el nivel de conocimiento de los internos de medicina en

cuanto a signos y sintomas de preeclampsia.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por todos los internos de medicina en el
Hospital de Ventanilla comprendidos en el periodo de tiempo de enero 2018 a
enero 2019 siendo el total 147 internos divididos en 2 grupos el primero de 63
en el 2018 y el segundo de 84 en el 2019.
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MUESTRA

Al ser una muestra pequefa se trabajara con el total por ende la muestra es

el total de la poblacién de internos de medicina.
MUESTREO
No probabilistico por conveniencia.

3.3TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion utiliz6 la encuesta como técnica para recoleccion de
informacion la cual se le realizo a todos los internos de medicina del afio 2018
y afio 2019 en 2 grupos el del 2018 conformado por 63 internos y el segundo
de 2019 conformado por 84 internos.

El instrumento fue un formulario tipo cuestionario sobre 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, esta
cuestionario en mencion ha sido realizado en base a las pautas mencionadas
en la Guia de Préctica Clinica para Prevencion y Manejo de Preeclampsia y
Eclampsia publicado en la ciudad de lima Pera en junio del 2017 por el Instituto
Nacional Materno Perinatal y en base a los conceptos y definiciones que
establece el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, este
cuestionario en cuestion fue evaluado y sometido a validez de su contenido,
mediante juicio de expertos por 3 especialistas, conformado por médico
especialista del area en cuestién, metodologo y estadista.

Se realiz6 una prueba piloto para poder determinar la confiabilidad estadistica
del instrumento, por lo cual se determiné su confiabilidad aplicando el alfa de
Cronbach el cual arrojo como resultado 0.773 por lo cual se le consideré
confiable.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar el estudio se efectud tramites administrativos mediante un

oficio que otorgo la Universidad Privada San Juan Bautista con la finalidad de
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obtener la aceptacion de la institucion en la que se realizd el estudio, este
permiso se otorgo previa evaluacion del proyecto de instigacion por el comité
de ética el cual dio su aprobacién, se conversé con las autoridades
administrativas del Hospital de Ventanilla, las cuales dieron su autorizacion
tanto el area de capacitacion, docencia y el area estadistica, por lo que se dio
comienzo de la recoleccion de datos con la venia de las autoridades

correspondientes.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego realizada y concluida la recoleccion de datos a toda la poblacién de
estudio, se proceso la informacion en el programa SPSS 25 para poder
realizar una tabla matriz. Posterior a eso los resultados obtenidos son
presentados tanto en tablas como en graficos estadisticos para su analisis e

interpretacion.

Se realiz6 la medicién de las variables mediante la escala de estanones
teniendo en cuenta que la medicion de conocimiento se clasificaria como alto,

medio, bajo.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Esté presente investigacion esta enrumbada en el margen de los parametros
deodontoldgicos de la profesion médica, sin dafio en la integridad moral de los
participantes de este estudio, por ende, se mantuvo en completa y absoluta
reserva la identidad de los participantes utilizando fichas en las que no tenian

la necesidad de dar informacion personal.

La presente investigacion fue evaluada por el comité de ética e investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, la cual luego de un riguroso
proceso de evaluacion y luego de realizada todas las correcciones

pertinentes, otorgo su aprobacion para su posterior ejecucion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Posterior a la recoleccién de todos los datos obtenidos en los cuestionarios
que se aplicé a la poblacion en su totalidad estos se procesaron en el
programa SPSS 25y se elabor6 gréaficos estadisticos con la finalidad de poder

realizar el analisis de los resultados y a su vez la interpretacion de la misma.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

MEDICION DE LA VARIABLE SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES

TABLA N° 01

El instrumento que evallUa el nivel de conocimiento que poseen los internos
de medicina del Hospital de Ventanilla esta compuesto en su totalidad por 10
items los cuales estan valorados en una escala nominal con 4 alternativas a

responder.

Para clasificar el nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma de
preeclampsia se us6 la comparacion a través de la campana de Gauss usando

la constante 0.75 y se realizé el siguiente procedimiento:

Procedimiento para clasificar:

Estadisticos

Nota obtenida en el cuestionario

N Vélido 147
Perdidos 0
Distribucion de Internos de Medicina segun afo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |2018 63 42,9 42,9 42,9
2019 84 57,1 57,1 100,0
Total 147 100,0 100,0
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Nota obtenida en el cuestionario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |6 3 2,0 2,0 2,0
8 12 8,2 8,2 10,2
10 31 21,1 211 31,3
12 30 20,4 20,4 51,7
14 25 17,0 17,0 68,7
16 28 19,0 19,0 87,8
18 8 54 5,4 93,2
20 10 6,8 6,8 100,0

Total 147 100,0 100,0

GRAFICO N° 01

Histograma
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Nota obtenida en el cuestionario
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» Inicialmente determinamos el promedio “X”
o X=13.1
» Procedemos a realizar el calculo de la desviacion estandar
o Desviacion estandar = 3.4
» Ahora procedemos a establecer los valores a 'y b:
o a= X - Constante (Desviacién estandar)
o a=13.1-0.75(3.4)
o a=13.1-25
o a=10.6
o a=11
s b = X - Constante (Desviacion estandar)
% b=13.1+0.75(3.6)
% b=13.1+25
% b=156
% b=16

CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DE PREECLAMPSIA

Alto 16 a 20 pts.
Medio : 11 a 15 pts.

Bajo :0 al10 pts.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL DEL
VENTANILLA, EN PERIODO DE TIEMPO DE ENERO 2018 A ENERO 2019

TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital del Ventanilla, en
periodo de tiempo de enero 2018 a enero 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 30,6
Medio 57 38,8
Alto 45 30,6
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 02

30

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion: En la tabla y grafico 2 se determiné que el Nivel de
Conocimiento de los Internos de Medicina sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia se determind que del total de internos que es 147(100%),
45(30.6%) posee un nivel de conocimiento bajo, 57(38.8%) tienen un nivel de
conocimiento medio y por ultimo 45(30.6%) posee un nivel de conocimiento
alto. Por lo tanto, se concluye que un buen porcentaje de los participantes del
estudio posee un nivel de conocimiento medio sobre signos y sintomas de

alarma de preeclampsia.
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CAPACIDAD DE RECONOCER LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN ENERO DE 2018 A ENERO 2019

TABLA N° 03

Capacidad de reconocer los signos y sintomas de alarma de
preeclampsia

Frecuencia Porcentaje
No logro reconocer signos y sintomas 48 32,7
Logro reconocer signos y sintomas 99 67,3
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 03
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Capacidad de reconocer los signos y sintomas de alarma de preeclampsia

Interpretacion: De la tabla y grafico 3 se determin6 que del total de internos
que fueron encuestados 147(100%), 48(32.7%) no lograron reconocer signos
y sintomas de alarma de preeclampsia, mientras que 99(67.3%) si lograron
reconocer los signos y sintomas de alarma de preeclampsia, por ende,
podemos afirmar que un buen porcentaje estuvo en la capacidad de reconocer

los signos y sintomas de alarma.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL 2018

TABLA N° 04
Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital del Ventanilla, en
el 2018
Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 28.57
Medio 25 39.68
Alto 20 31.74
Total 63 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 04

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina del
Hospital del Ventanilla, en el 20
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Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina
del Hospital del Ventanilla, en el 2018

Interpretacion: Dela tabal y grafico 4 se determind que el Nivel de
Conocimiento de los Internos de Medicina sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia del afio 2018 siendo el total 63(100%), 18(28.57%) posee un
nivel de conocimiento bajo, 25(39.68%) tienen un nivel de conocimiento medio
y por ultimo 20(31.74%) posee un nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, se
concluye que un buen porcentaje de los participantes del estudio posee un
nivel de conocimiento medio sobre signos y sintomas de alarma de

preeclampsia.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA EN EL 2019

TABLA N° 05
Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia en internos de medicina del Hospital del Ventanilla,
en el 2019
Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 31.74
Medio 32 38.09
Alto 25 29.76
Total 84 100

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 05

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina del
Hospital del Ventanilla, en el 2019

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina
del Hospital del Ventanilla, en el 2019

Interpretacion: Se determind que de la tabla y grafico 5 el Nivel de
Conocimiento de los Internos de Medicina sobre signos y sintomas de alarma
de preeclampsia del afio 2019 siendo el total 84(100%), 18(31.74%) posee un
nivel de conocimiento bajo, 35(38.09%) tienen un nivel de conocimiento medio
y por ultimo 25(29.76%) posee un nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, se
concluye que un buen porcentaje de los participantes del estudio posee un
nivel de conocimiento medio sobre signos y sintomas de alarma de

preeclampsia.
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DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN SU EDAD EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERIODO DE TIEMPO DE ENERO
2018 A ENERO 2019

TABLA N° 06
Edad del Interno Encuestado
Frecuencia Porcentaje
22 a 25 afnos 78 53,1
26 a 30 afnos 55 37,4
31 a 40 afnos 14 9,5
Total 147 100,0

Fuente: instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 06
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Interpretacion: En la tabla y grafico 6 se determind que del total de 147
(100%) Internos de Medicina, 78 (53.1%) la edad oscila entre 22 y 25 afios,
55 (37.4%) el segundo grupo tiene edades entre 26 y 30, 14 (9.5%) el tercer
grupo tienen edades por encima de 30 afios. Por ende, se puede afirmar que
del total de Internos la mayoria cursa con edades entre 22 y 25 afios, lo que

indica que la mayoria son adultos jovenes.
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DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN SU SEXO EN EL
HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERIODO DE TIEMPO DE ENERO
2018 A ENERO 2019

TABLA N° 07

SEXO DEL INTERNO ENCUESTADO

FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 71 48,3
FEMENINO 76 51,7
TOTAL 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 07
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Interpretacion: De la tabla y grafico 7 se determiné que, en el Hospital de
Ventanilla los encuestados en el periodo de tiempo de enero 2018 a enero
2019, el total son 147 (100%), 71 (48.3%) son varones y 76 (51.7%) son
mujeres, por ende, la mayoria de miembros de la poblacién estudiada son de

sexo femenino.
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DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN ANO EN EL

HOSPITAL DE VENTANILLA

TABLA N° 08

Distribucion de Internos de Medicina segun afio

Frecuencia Porcentaje
2018 63 429
2019 84 57,1
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 08
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Interpretacion: De latablay grafico 6 se determind que del total de Internos

de Medicina en los 2 afios que abarca el estudio fue de 147(100%), en el afo
2018 fue un total de 63(42.9%) y 2019 es un total de 84(57.1%), por lo tanto,

se puede decir que el afio en el que hubo mayor cantidad de Internos de

Medicina fue en el 2019.

50




DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN SU AREA DE
ROTACION EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERIODO DE
TIEMPO DE ENERO 2018 A ENERO 2019

TABLA N° 09
Area por la que se encuentra rotando el Interno de Medicina
Frecuencia Porcentaje
Cirugia 38 25,9
Ginecologia 39 26,5
Medicina 35 23,8
Pediatria 35 23,8
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

Porcentaje

GRAFICO N° 09

Area por la que se encuentra rotando el Interno de Medicina

Cirugia Ginecologia

Interpretacion: De la tabla y grafico 9 se determind que del total de internos
encuestados por area de rotacion se tuvo en consideracion en el presente
estudio el hecho de que hubo internos de medicina que se acoplaron a
rotaciones por diversos motivos como rotacion externa o recuperacion de
rotacion y se evalud a dos grupos en total al del afio 2018 y 2019, del total de
internos 147(100%), en el area de cirugia el total de internos es de 38(25.9%),
en ginecologia fue de 39(26.5%), en medicina fue de 35(23.8%) y en pediatria

35(23.8%) por ende se puede decir que la rotacion con mas internos fue la de

ginecologia.

Pediatria

Area por la que se encuentra rotando el Internoc de Medicina
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DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA QUE LOGRARON
APROBAR O DESAPROBAR EL CUESTIONARIO EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA, EN EL PERIODO DE TIEMPO DE ENERO 2018 A ENERO

2019
TABLA N° 10
Internos de Medicina aprobados y desaprobados
Frecuencia Porcentaje
Aprobado 101 68,7
Desaprobado 46 31,3
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 10
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Interpretacion: De la tabla y grafico 10 se determiné del que total del Internos
de Medicina a los que se aplicé el cuestionario los cuales fueron 147(100%),
101(68.7%) aprobaron el cuestionario y 46(31.3%) desaprobaron el
cuestionario por lo tanto se puede decir que la mayor parte de internos logro
aprobar el cuestionario.
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DISTRIBUCION DE INTERNOS DE MEDICINA SEGUN RESULTADO
OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA,
EN EL PERIODO DE TIEMPO DE ENERO 2018 A ENERO 2019

TABLA N° 11
Resultado de los cuestionarios efectuados a los Interno
Frecuencia Porcentaje
0 a 10 puntos 48 32,7
11 a 15 puntos 54 36,7
16 a 20 puntos 45 30,6
Total 147 100,0

Fuente: Instrumento: Cuestionario elaborado por Henry Gonzales Moya

GRAFICO N° 11
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Interpretacion: De la tabla y grafico 11 del total de Internos de Medicina los
cuales fueron encuestados, que son 147(100%), 48(32.7%) obtuvo entre 0 a
10 puntos, 54(36.7%) obtuvo entre 11 y 15 puntos y 45(30.6%) obtuvo entre
16 y 20 puntos, por lo tanto, se puede decir que la mayor parte de internos
logro aprobar el cuestionario con un puntaje que oscila entre 11 y 15 puntos.
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4.2 DISCUSION

EN BASE A EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA

El nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia
de los sujetos evaluados en el Hospital de Ventanilla, en este caso internos
de medicina cuyo total fue 147(100%), 45(30.6%) posee un nivel de
conocimiento bajo, 57(38.8%) tienen un nivel de conocimiento medio y por
ultimo 45(30.6%) posee un nivel de conocimiento alto. En los 2 afios de
estudios, los participantes que no lograron reconocer signos y sintomas de
alarma de preeclampsia son 48(32.7%), mientras que 99(67.3%) si lograron
reconocer los signos y sintomas de alarma de preeclampsia. En el 2018 el
Nivel de Conocimiento de los Internos de Medicina sobre signos y sintomas
de alarma de preeclampsia, 18(28.57%) posee un nivel de conocimiento bajo,
25(39.68%) tienen un nivel de conocimiento medio y por ultimo 20(31.74%)
posee un nivel de conocimiento alto. En el 2019 el Nivel de Conocimiento de
los Internos de Medicina sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia,
18(31.74%) posee un nivel de conocimiento bajo, 35(38.09%) tienen un nivel
de conocimiento medio y por ultimo 25(29.76%) posee un nivel de

conocimiento alto.

Actualmente se define el termino preeclampsia como el surgimiento de
presién alta con o sin proteinuria, o falla relevante del 6rgano terminal puede
0 no haber proteinuria esto se presenta luego de las veinte semanas de
embarazo en una paciente que anteriormente ha estado en un estado de
presion dentro de paradmetros normales o lo que se conoce como normo tensa.

Esto también puede aparecer incluso después del parto.?3

Cerca del 70 % de las pacientes presentan uno o mas de los siguientes signos
0 sintomas que indican la aparicion de la enfermedad y requiere que sea

evaluado de urgencia por el especialista.123:24.29
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En relacion a determinar el nivel de conocimiento de signos y sintomas de

preeclampsia:

Segun Osorio Rosas Abigail (México 2015): Concluye en su evaluacion
conocimientos sobre preeclampsia” de la poblacion estudiada un 66.7 %
no conoce el concepto de preeclampsia y unicamente el 54.5 % conoce

los signos y sintomas de preeclampsia.*

Segun Christian R. Mejia (Peru 2011) concluyo que el Nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas en las cuales evaluaba entre
sus variables preeclampsia de los encuestados 60.4 % obtuvo una nota
desaprobatoria en el cuestionario realizado, se concluy6é que el nivel de

conocimiento en cuanto al tema de emergencias no es adecuado.°

En base a lo expuesto podemos aseverar que un gran porcentaje 69.4%
tienen un nivel de conocimiento medio u alto, lo cuan difiere en gran
medida de estos estudios debido a que se afirma que el nivel de

conocimiento sobre preeclampsia es bajo en los encuestados.

En relacién a estimar la capacidad de reconocer de signos y sintomas de

preeclampsia:

Segun Gonzales Heras, Ballardo Mendoza (México 2008): Concluye que
en su evaluacién conocimiento de atencién al usuario con preeclampsia y
eclampsia” el determino que el nivel y capacidad de reconocer sobre

preeclampsia fue bajo 45 %, medio 45% y alto 10%.°

Segun Victor Rolando Aquino Simoén (Pert 2016): Concluye en su
evaluacion nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma
en gestantes, el 46.2 % de tiene un nivel adecuado sobre signos y

sintomas de alarma sobre preeclampsia.!?
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Segun Gonzales Espejo, Brenda Johana (Pert 2016) concluye que en su
evaluacion Conocimientos, actitudes y practicas sobre signos y sintomas
de alarma en gestantes el nivel alto fue de 22.4%, medio 48.7%, bajo
28.8%.13

Por ende, a lo expuesto podemos aseverar que un gran porcentaje pudo
reconocer los signos y sintomas de alarma de preeclampsia, el 67.3% si
lograron reconocer los signos y sintomas de alarma lo cual difiere de los
estudios ya mencionados en los cuales existe un nivel bajo o intermedio
por ende existia dificultad para reconocer los signos y sintomas de alarma

mientras que en el presente estudio mas de la mitad pudo reconocerlos.

En relacién a identificar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de alarma de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de
Ventanilla en el 2018 y en el 2019.

Segun Ruiz Ruiz, Cytlali (México 2018) concluye en su evaluacion de nivel
de conocimiento sobre signos y sintomas de alarmas en la preeclampsia
obtuvo como resultado que el 72 % tiene un buen nivel de conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma de preeclampsia, el 24% tiene un nivel

de conocimiento regular y el 4% obtuvo un nivel malo .3

Por consiguiente, se puede afirmar que el presente estudio difiere del
estudio realizado por Ruiz Ruiz, Cytlali, debido a que en el 2018 del total
de los encuestados el nivel de conocimiento se distribuye en, 30.6% posee
un nivel de conocimiento bajo, 38.8% tienen un nivel de conocimiento
medio y por ultimo 30.6% tiene un nivel de conocimiento alto y en el 2019
31.74% tienen un nivel bajo, 38.09% nivel medio y 29.76% tiene un nivel
alto, en este caso en particular el presente estudio difiere debido a que el
nivel de conocimiento en su estudio fue alto en un 72% mientras que en el

gue se realizo fue nivel medio de 38.8% y 38.09% en los respectivos afos.
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Esto nos muestra que los internos de medicina o cualquier personal de
atencién medica que no logra identificar o reconocer los signos y sintomas de
alarma de preeclampsia, mucho menos podra brindar una atencion medica
basica a la poblacion y esto aumentaria en gran medida los diagnostico
erroneos o el no diagnosticar a tiempo y prevenir complicaciones, que
posteriormente solo lograrian incrementar la tasa de morbi mortalidad materna
perinatal. Por todo lo expuesto es de vital importancia que todo profesional
ligado a la rama de la salud conozca y reconozca los signos y sintomas de

alarma preeclampsia.

También es fundamental que nos solo el personal ligado a la rama de la salud
conozca sobre los signos y sintomas de alarma de preeclampsia, sino que la
informacion llegue a toda la poblacion para de esta forma se cree un sistema
de respuesta, y es por eso que es mas importante alin que los internos de
medicina estén muy bien capacitados porque son ellos quienes seran los
encargados e indicados de educar e informar a la poblacién sobre los
conceptos primordiales y basicos de signos y sintomas de alarma de
preeclampsia, esta demostrado que es la patologia que con mas frecuencia
se aprecia en el serums y el interno quien sera futuro médico debe tener todas

las armas a su disposicidon para brindar una correcta atencién médica.

EN BASE A LOS DE DATOS GENERALES

Del total de internos de medicina 147 (100%) internos de medicina, 78 (53.1%)
la edad oscila entre 22 y 25 afios, 55 (37.4%) tiene edades que cursan entre
26 y 30 afos, 14 (9.5%) tienen edades por encima de 30 afios. En base a el
sexo de cada interno que esta incluido en la investigacion del total de Internos
de medicina en el Hospital de Ventanilla, 71 (48.3%) son varonesy 76 (51.7%)
son mujeres. Con respecto al total de Internos de Medicina en los 2 afios que
abarca el estudio, en el afio 2018 fue un total de 63(42.9%) y 2019 es un total
de 84(57.1%). En relacion a los internos y sus areas de rotacion, en el area
de cirugia el total de internos es de 38(25.9%), en ginecologia fue de
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39(26.5%), en medicina fue de 35(23.8%) y en pediatria 35(23.8%) esto
incluye los 2 afios de estudio. Segun los resultados obtenidos del total del
Internos de Medicina a los que se aplico el cuestionario 101(68.7%) aprobaron
el cuestionario y 46(31.3%). En relacion al puntaje obtenido por los internos
de medicina, 48(32.7%) obtuvo entre 0 a 10 puntos, 54(36.7%) obtuvo entre
11y 15 puntos y 45(30.6%) obtuvo entre 16 y 20 puntos.

Por ende, con todo lo expuesto se pude aseverar que el 53.1% de los
encuestados son adultos jovenes cuyas edades oscilan entre 22 y 25 afos,
de estos el 51.7% son de sexo femenino, en 2019 hubo mas internos de
medicina siendo el 57.1%, el &rea de ginecologia tuvo mayor cantidad de
internos en los 2 afos de estudio siendo el 26.5%, el 68.7% aprobaron los

cuestionarios planteados y el 54.7% el puntaje socio entre 11 y 15 puntos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

» En base a los Conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de
preeclampsia de los Internos de Medicina del Hospital de Ventanilla, en
el periodo de tiempo de enero 2018 a enero 2019 se concluye 38.8%
tienen un nivel de conocimiento medio sobre la preeclampsia, signos y

sintomas alarma y complicaciones.

» Respecto al objetivo de capacidad de reconocer signos y sintomas de
alarma sobre preeclampsia el 67.3% de internos de medicina
comprendidos en la fecha enero 2018 a enero 2019 si lograron
reconocer los signos y sintomas de alarma de preeclampsia, por ende,
podemos afirmar que un buen porcentaje conoce sobre preeclampsia y

estuvo en la capacidad de reconocer los signos y sintomas de alarma.

» En base al objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina del 2018
se puede concluir que del total de internos que es 63(100%),
18(28.57%) posee un nivel de conocimiento bajo, 25(39.68%) tienen un
nivel de conocimiento medio y por ultimo 20(31.74%) posee un nivel de
conocimiento alto. Por ende, podemos afirmar que la mayor parte de la

poblacién estudiada tienen un nivel de conocimiento medio.

» En base al objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre signos
y sintomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina del 2019
se puede concluir que del total de internos que es 84(100%),
27(31.74%) posee un nivel de conocimiento bajo, 32(38.09%) tienen un
nivel de conocimiento medio y por ultimo 25(29.76%) posee un nivel de
conocimiento alto. Por ende, podemos afirmar que la mayor parte de la

poblacién estudiada tienen un nivel de conocimiento medio.
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5.2 RECOMENDACIONES

Del presente estudio realizado se pueden extraer las siguientes

recomendaciones.

» Se recomienda fomentar y promover que se realicen en internos de
medicina y demas personal de salud constantes y periodicas
capacitaciones sobre como conocer y reconocer signos y sintomas de
alarma de preeclampsia y que se certifigue su capacitacion para

motivar que el personal busque actualizar y mejorar sus conocimientos.

» Se recomienda realizar diversos estudios analiticos y comparativos
entre los conocimientos que poseen el personal ligado a la rama de
salud con énfasis en internos de medicina y la capacidad de reconocer
signos y sintomas de alarma de preeclampsia, con la Unica finalidad de
que se logre reforzar una correcta identificacion de los signos y

sintomas.

» Se recomienda fomentar que en instituciones y centros de salud que
cuenten con un alto nivel de capacitacion y resolutivo, se busque que
se promueva cursos Y talleres para que el personal profesional del
rubro de la salud se les facilite el acceso a conocimientos actuales,
capaciten y entrenen periédicamente a internos, personal e incluso a la
comunidad, sobre conocer y reconocer signos y sintomas de alarma de

preeclampsia.

> Verificar que se apliquen las de guias de como recibir, atender y derivar
a las gestantes que presenten signos y sintomas de alarma de
preeclampsia para brindar la mejor atencion medica posible y que este

se ajuste a la realidad del Hospital de Ventanilla.
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ANEXO N° 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GONZALES MOYA, HENRY

ASESOR: DR. WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: 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 DE
2018 A ENERO 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: EI nivel conocimiento sobre signos y

sintomas de alarma de preeclampsia

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Se asignara una puntuacion a Alto: Ordinal Cuestionario

cada respuesta segun unos 16 — 20

items establecidos y vya Medio:

aprobados por el 11-15
especialista. Bajo:
0- 10

VARIABLE INTERVINIENTE

Sexo Masculino Nominal Cuestionario
Femenino
Edad 20a25 Ordinal Cuestionario
26 a 30
31a40

Rotacion Ginecologia Nominal Cuestionario
Cirugia
Pediatria

Medicina

67



ANEXO N° 02
INSTRUMENTO

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

PRESENTACION:

El presente instrumento se realiza con la finalidad de poder evaluar y
determinar el nivel de conocimiento en cuanto al tema a estudio signos y

sintomas de alarma de Preeclampsia.

INSTRUCCIONES:

El llenado de los cuestionarios se realizara por los internos de medicina
humana del Hospital de ventanilla, llenado debe ser correcto, no se permitiran

borrones ni correcciones o modificacion de datos.

Por favor responda teniendo en cuenta las alternativas que se presentan al

final del recuadro
Numero de ficha:

o Edad:
o Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Area de rotacion:

o Ginecologia ()
o Medicina ()
o Pediatria ()
o Cirugia ()
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NO

ITEMS

RESPUESTAS

11234

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y
SINTOMAS DE PREECLAMPSIA

1 | ¢La preeclampsia presenta signos o sintomas?

2 | ¢La cefalea persistente que no sede con analgésicos
para usted es?

3 | ¢Las alteraciones visuales como, escotomas,
fotofobia, vision borrosa o perdida de la vision por
breves periodos de tiempo son?

4 | ¢ En qué momento de la gestacidon puede aparecen
los signos y sintomas de preeclampsia?

5 | ¢La presion arterial para considerar preeclampsia
requiere de?

6 | ¢Sila gestante presenta nauseas y vomitos entre las
6 y 9 semanas son signos y sintomas de?

7 | ¢Si la gestante presenta problemas para respirar es
por?

8 | ¢ Cudl no es un sintoma de preeclampsia?

9 | ¢Cuales son los signos y sintomas de preeclampsia?

10 | ¢ Cuél es el sintoma o signo que mas indica

gravedad?

Alternativas de pregunta 1

. Luego de las 20 semanas

. antes de las 20 semanas

enfermedad se da después de las 20 semanas
alternativa 1 y 3 son correctas

Alternativas de pregunta 2

69

. los sintomas suelen aparecer por lo general a las 34 semanas, pero la




A w0 NP w0 NP w0 NP P w0 NP

w0 NP

es un signo de alarma

no es un signo de alarma

es comun en gestantes con preeclampsia

alternativa 1 y 3 son correctas

Alternativas de pregunta 3

No son signos de alarma de preeclampsia

es muy comun en todas las gestantes

son signos de alarma de preeclampsia

ninguna de las anteriores es correcta

Alternativas de pregunta 4

antes del parto

durante el parto

en el puerperio o posparto

todas las anteriores

Alternativas de pregunta 5

PA >=140/90 en 2 tomas con intervalo de 2 horas

PA>= 140/90 en 2 tomas con intervalo de 4 horas

solo 1 es correcto

ninguna de las anteriores es correcta

Alternativas de pregunta 6

es un signo de preeclampsia a esa edad gestacional

No es un signo de preeclampsia a esa edad gestacional
No es un signo de preeclampsia a esa edad gestacional
alternativa 2 y 3 son correctas

Alternativas de pregunta 7

Unicamente por la preeclampsia se dan problemas para respirar

durante la gestacion.

2. puede presentarse durante la gestacion por cambios fisioldégicos

3. solo 1 es correcto

Ninguna de las anteriores es correcta
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10.

H wnN P

w0 NP

A w0 NP

Alternativas de pregunta 8

Convulsion

Cefalea

Edema

alternativa 2 y 3 son correctas

Alternativas de pregunta 9

cefalea, alteracion visual, epigastralgia, hiperreflexia
convulsion, alteracion visual, epigastralgia, cefalea
alternativa 1y 2 son correctas

alternativa 2 correcta

Alternativas de pregunta 10

Epigastralgia

Cefalea

Edema

Alternativa 2 y 3 son correctas
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Benjamin Paredes Ayala

1.2 Cargo o Institucion donde labora: Medico Ginecélogo Jefe del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Ventanilla.

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_] Especialista ﬁ Estadistico [__]

1.4 Nombre del Instrumento: Encuesta de “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERIODD DE TIEMPO DE
ENERO DE 2018 A ENERO 2019”

1.5 Autor del Instrumento: Gonzales Moya, Henry

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. Gf)C)/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas qo/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre signos y sintomas de (? N
preeclampsia , v %
ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica y
coherente de los items. (? o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y z
cantidad. q 23
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer nivel
de conocimiento sobre signos y A,
sintomas de preeclampsia en k'//O 7
internos de medicina
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y A
cientificos. ' %7»
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Yo/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién q .
Descriptiva Oﬁ/—

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

A MLCL& ........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION g s,
o

Lugar y Fecha: Lima, & Enero de 2018
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Informe de Opiniéon de Experto
.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Walter Florencio Brayson Malca

1.2 Cargo o Institucién donde labora: Asesor de Proyecto de Tesis en la
Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [><] Especialista [_] Estadistico [__]

1.4 Nombre del Instrumento: Encuesta de “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERIQDO DE TIEMPO DE
ENERO DE 2018 A ENERO 2019”

1.5 Autor del Instrumento: Gonzales Moya, Henry

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente - |Regular Buena Muy Buena . | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o~

claro. 1 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5

respuestas % O
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre signos y sintomas de B,r

preeclampsia g /
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgicay -

coherente de los items. 30 7.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o

cantidad. 50 /
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer nivel

de conocimiento sobre signos y "

sintomas de preeclampsia en 2{0 4

internos de medicina )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 0/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion & ~/

Descriptiva

§o7
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: s /"

//%‘G(‘QLICDL (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ;
g

Lugar y Fecha: Lima, Enero de 2018

A
i LY PO S SO lmannnmnndgomannanzanzecyms
// r—Wal son Malca
Firr/ del Exourto_ MEDICINAINTERNA
D.N.I N¢ E’ fy/(/‘f'/'?MP 14808 RNE 780¢

Teléfono Z.Z.5.0.4 7 </
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez de Tarrillo

1.2 Cargo o Institucién donde labora: Estadista de Proyecto de Tesis en la
Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [__] Estadistico Z

1.4 Nombre del Instrumento: Encuesta de “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE PREECLAMPSIA EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, EN EL PERICODO DE TIEMPO DE
ENERO DE 2018 A ENERO 2019”

1.5 Autor del Instrumento: Gonzales Moya, Henry

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena Excelente
00 — 20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje &

claro. BS K‘
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -

respuestas §S ‘%
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la

teoria sobre' signos y sintomas de & —()A

preeclampsia S
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. &S%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y >,

cantidad. g S A

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer nivel
de conocimiento sobre signos y
sintomas de preeclampsia en
internos de medicina

5%

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ”
cientificos. 8.57/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

ITA

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacidon
Descriptiva

557

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:
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:i!F |

Lima,
»

"

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

£S Vo

rma del Experto

DN Ne . L7598
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto con 10 items a 20 internos de la Universidad

Privada San Juan Bautista para validar el instrumento. Para validar el

instrumento mediante el analisis estadistico y prueba de confiabilidad del Alfa

de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
773 , 766 10

La confiabilidad del Alfa de Cronbach es de 0.773 por lo tanto se considera

gue el resultado es confiable.

Estadisticas de total de elemento

alteraciones
visuales como,
escotomas,

Media de |Varianza Alfa de
escalasi |de escala Cronbach
el si el Correlacion si el
elemento |elemento total de Correlaciéon | elemento
se ha se ha elementos |multiple al |se ha
suprimido |suprimido [corregida [cuadrado |suprimido

l¢la 28,40 11,516 ,860 ,695

preeclampsia

presenta signos

0 sintomas ?

2 ¢La cefalea 28,35 14,871 ,143 , 790

persistente que

no sede con

analgésicos

para usted?

3 ¢las 29,25 15,882 ,074 ,783
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fotofobia, vision
borrosa o
perdida de la
vision por
breves periodos
de tiempo son?

4 (En qué
momento de la
gestacion
puede
aparecen los
signos y
sintomas de
preeclampsia ?

28,30

13,274

, 795

, 728

5 ¢La presion
arterial para
considerar
preeclampsia
requiere de ?

30,10

15,568

,165

79

6 ¢Sila
gestante
presenta
nauseasy
vomitos entre
las6y9
semanas son
signos y
sintomas de?

28,40

11,516

,860

,695

7 ¢Sila
gestante
presenta
problemas para
respirar es por?

28,40

12,779

,660

, 728

8 ¢Cual no es
un sintoma de
preeclampsia?

28,85

10,134

,602

, 738

9 ¢ Cuales son
los signos y

31,05

15,418

,105

, 786
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sintomas de
preeclampsia?
10 ¢Cual es el 28,70 12,432 ,341 : ,783
sintoma o signo
gue mas indica
gravedad?

Considerando el resultado del Alfa de Cronbach para cada pregunta y el
resultado fue a partir de 0.695 por lo tanto se considera que todas las

preguntas son confiables

Firma del Experto
D.N.I N¢ ...%fz.&é’f’f.q >

Teléfono 3?5" Y/v i'}7
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ALUMNO: GONZALES MOYA, HENRY

ANEXO N° 05
MATRIZ DE COSNSISTENCIA

ASESOR: DR. WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: 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 DE 2018 A ENERO 2019

preeclampsia en internos de
medicina del Hospital de Ventanilla

en enero de 2018 a enero de 20197
Especificos:

PE 1: ¢(Cual es la capacidad de

reconocer los signos y sintomas de

sintomas de alarma de preeclampsia
en internos de medicina del Hospital
de Ventanilla en periodo de tiempo de
enero 2018 a enero 2019
Especificos:

OE1:

reconocer los signos y sintomas de

Estimar la capacidad de

investigacion
no amerita
hipotesis
general al ser
un estudio
descriptivo

Especificas:

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: VARIABLE
PG: ¢Cual es el nivel Conocimiento | OG: Determinar el nivel de | HG: DEPENDIENTE:
sobre signos y sintomas de alarma de | conocimiento  sobre  signos y | La presente | EI presente estudio

no cuenta con
variable dependiente
por ser un estudio
descriptivo

Variable
independiente:

El nivel conocimiento




6.

alarma de preeclampsia en internos
de medicina del Hospital de
Ventanilla en el periodo de tiempo
de enero de 2018 a enero 2019?
PE2:

cCuadl es el nivel de

conocimiento  sobre signos y
sintomas de alarma de preeclampsia
en internos de medicina del Hospital

de Ventanilla en el 20187?

PE3:

conocimiento

cCual es el nivel de

sobre signos y
sintomas de alarma de preeclampsia
en internos de medicina del Hospital

de Ventanilla en el 2019?

alarma de preeclampsia en internos
de medicina del Hospital de
Ventanilla en el periodo de tiempo de

enero de 2018 a enero 2019.

OE2:

conocimiento

Identificar el nivel de

sobre  signos y
sintomas de alarma de preeclampsia
en internos de medicina del Hospital

de Ventanilla en el 2018.

OES:

conocimiento

Determinar nivel de

sobre  signos y
sintomas de alarma de preeclampsia
en internos de medicina del Hospital

de Ventanilla en el 2019.

HE1:

La presente
investigacion
no amerita
hipbtesis
especifica  al
ser un estudio

descriptivo

sobre signos y
sintomas de alarma
de preeclampsia

(Tipo de

Cuantitativa)

variable:

Variable
interviniente:
Sexo

Edad

Rotacion
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Disefio Técnicas
Poblacién y Muestra
metodolégico Instrumentos
Nivel: Poblacion: Técnica:
Se tomara el total de poblacion de internos comprendidos en el periodo de
Nivel descriptivo tiempo de enero 2018 a enero del 2019, formado por dos grupos 63 en el
afio 2018 y 84 en el afio 2019
-Tipo de N: 147 Encuesta
Investigacion: Criterios de Inclusion:
No cuenta con criterios de inclusion debido a que se tomara toda la
Observacional, muestra Instrumentos:
transversal, Criterios de exclusion:
prospectivo No cuenta con criterios de exclusion debido a que se tomara toda la
muestra
La poblacion objetiva sera toda la poblacion a estudiar Cuestionario

Tamafio de muestra:

Por ser una poblacion pequefia se trabajara con el total de la poblacién
por eso el tamafo de la muestra es 147 internos

Muestreo:

No probabilistico




ANEXO N°06

AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA PARA LA REALIZACION DE
LA INVESTIGACION

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA jm

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 021-2019

Vista la Solicitud N°01-00271710 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisiéon por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

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

Coédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS021
Investigador(a) Principal: GONZALES MOYA HENRY

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 25 de enero de 2019

Dra. Gloria Antonieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS | SAN BORJA ICA | CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n 1 Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbaniza
(Ex Hacienda Villa) ‘ T:(01) 212-6112 / 212-6116 | La Angostura, Subtanjalla | (Ex-toche)
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ANEXO N° 07

AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE VENTANILLA PARA LA
APLICACION DE INVESTIGACION E INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
k 3 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL VENTANILLA

“TZGION CALL A
KE—/"WQ]
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y Hombres”
“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

EMORANDO N° 018-2019-GRC/DHV/UCDEI

A g Senor
JHON CASTILLO YATACO
Jefe de la Oficina de Estadistica
Hospital de Ventanilla

ASUNTO : PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA 5 Ventanilla, 17 de Enero del 2019.

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarle
muy cordialmente y a la vez remitirle adjunto al presente el documento presentado
por el Sr. GONZALES MOYA HENRY con DNI N® 71407556 y codigo de 111160034U,
Universidad Privada San Juan Bautista, para obtener permiso para recoleccion de
datos para su proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y

SINTOMAS DE ALARMA DE PREECLAMSIA EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

DE VENTANILLA EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2018 A ENERO DEL 2019 .

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi estima
Personal.

Atentamente,

DR. CHRISTYAN £). PALMA MUNOZ
Jefe g8 ta Unidad de Capagitacion Doeencia 8 Invesngacion
CMP 32744 R-NE 16080

CDPM/sonia
c.c.archivo 2019 www disacallao cob pe |

alle 3 Ventanilla

Av. Pedro Belira ala
Telefonos 553-53

on $ Jocencia ¢ Investigacion Dr ¢

hospventanilla@diresacaliao

Unidad de ¢ 1an Darne Palma Munoz
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ANEXO N° 08

AUTORIZACION DEL AREA DE ESTADISTICA PARA EJECUCION Y
APLICACION DE INVESTIGACION

ospital & _
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO de risyg
HOSPITAL DE VENTANILLA t n s
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad” entaniia

MEMORANDUM N° 014 - 2019/GRC/HV/UEIA/EST.INF

Dr. Christian Palma Muiioz
Jefe de la unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion

Asunto : Aprobacién de ejecucion de proyecto de tesis
Referencia: Memordndum N° 018 - 2019-GRC/DHV/UCDEI
Fecha: Ventanilla, 18 de Enero 2019

El Estudiante de Medicina Sr. GONZALES MOYA HENRY, de la
Universidad Privada San Juan Bautista, identificado con N° DNI 71407556, el citado
estudiante realizara la recoleccién é investigacion de Casos Clinicos — Encuestas
“Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma de preeclamsia en internos
de rm;dicina del Hospital de Ventanilla en el periodo de Enero de 2018 a Enero
2019, de la Especialidad de Medicina, teniendo la Aprobacién del Jefe de la Unidad
de Estadistica e Informdtica del Hospital de ventanilla para la investigacién de su /

Tesis.

Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente.

(%] GOBIERNOREGIONAL DELCALLAD ﬁiu &

e i
&5, HosPiTAL s

ENTA:\?J]

ALl

‘ -
Joh CastilloYaﬁg& .

2E¥E DE ORCINA DE ES TADIST YBJ

Http://iwww.hospitalventanilla.gob.pe/
Av. Pedro Beltran s/n Urb. Satélite
Ventanilla — Callao.
TeleFax: 553-5747, 553-5700, 5535743
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