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Q INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La gestacion es un estado caracterizado por cambios fisiol6gicos en todo el
organismo, con la finalidad de permitir la adaptacion y desarrollo de un ser
humano. Cuando estos cambios cursan con enfermedades previas y
condiciones predisponentes generan estados patologicos en las pacientes. Por
ello, la gestacibn es un proceso que necesita un adecuado control y

seguimiento de un profesional de la salud para evitar complicaciones. (1)

Ante esto,@a Organizacion Mundial de la Salud ha establecido protocolos
estandarizados para la adecuada atencion prenatal, el proceso de parto y
puerperio. También emite informes sobre las principales complicaciones
maternas en la que considera a los trastornos hipertensivos del embarazo
(THE), hemorragias, aborto y septicemia como causas directas del 75% de

mortalidad en estas pacientes. (2)

Al ser estas complicaciones de tipo prevenibles% Organizacion de las
Naciones Unidas incluyé dentro de los objetivos del Milenio a la salud materna;
considerandose dos metas: mayor acceso a la salud reproductiva y disminucién
Qe la razon de mortalidad materna (RMM) en un 75% para el afio 2015. Sin
embargo, al finalizar ese afio solo 9 paises cumplieron la meta y cada dia

siguen muriendo 830 mujeres ante complicaciones de la gestacion y parto. (3)

Las cifras de RMM varian mucho entre paises, siendo de 23ﬁor cada 100 000
nacidos vivos en paises en vias de desarrollo como Africa y Asia Meridional, y
de 12 por cada 100 000 nacidos en paises de Europa y Norteamérica. En el
Pert la RMM corresponde a 88 por cada cien mil nacidos vivos. De estos
porcentajes los THE son@a segunda causa directa de mortalidad materna en

todos los continentes, pero la primera en Latinoamérica y Caribe. (4,5)

Qa Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia sostiene que la incidencia
de THE es del 10% de su poblacion y dentro de la clasificacion de estos

trastornos la de tipo preeclampsia ocupa los primeros puestos en instituciones
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sanitarias nacionales. (6) Esto no difiere mucho de nuestro contexto, porque
segﬂn@l Instituto Nacional Materno Perinatal, la incidencia de THE en
instituciones publicas es del 4-10% vy la de tipo preeclampsia%e la primera

causa de mortalidad materna durante el periodo 2006-2016. (7)

Estas cifras son contrastables con los datos que brinda@l Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades de nuestro pais que
sostiene que para el afio 2018 en el Peru los THE representaron la primera
causa de mortalidad materna en un 22%. (8) Para el afio 2020, los THE otra
vez ocupan el primer lugar con un 21,4% quedando en el 2021 en segundo
lugar debido a que el COVID-19 represento la primera causa en la mayoria de

grupos etarios por el contexto de la pandemia. (9)

En el estudio de Verona y colaboradores realizado en Lambayeque en el afo
2018 sobre causas de mortalidad materna asociados a la atencion se encontro
gue la falta de diagnéstico oportuno y referencia a centros de mayor
complejidad estuvo relacionada a mayores desenlaces adversos. (10) El
estudio de Sinkey y colaboradores del afio 2020 sobre prevencion y manejo de
THE destacé también el diagndstico oportuno y el uso estricto de guias
estandarizadas por parte de los profesionales sanitarios como estrategia para

reducir el riesgo de mortalidad en su poblacion. (11)

El mayor impacto de un inadecuado manejo de los THE es@l riesgo de muerte
materna, que ahora se ha convertido en un marcador de desarrollo social
debido a que su causalidad provoca muchos dafios en el &mbito familiar y de
la sociedad. En el Pert se ha fortalecido la atencion materna en todos los
niveles, estableciendo protocolos de atencidn estandarizados e implemento de
recursos. Sin embargo, las estadisticas demuestran que siguen fallando las
intervenciones sanitarias al no resolverse estas patologias de manera

adecuada y oportuna. (12,13)

Por lo expuesto anteriormente, es necesario identificar QI nivel de
conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo con los
gue se presentan los proximos profesionales sanitarios, que son Io@nternos de

ciencias de la salud. Este grupo de internos durante el ultimo afio de carrera
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profesional deben obtener las competencias necesarias previo a@ERUMS
(Servicio Rural y urbano marginal de salud), para manejar todo tipo de
patologias incluidas las obstétricas que son frecuentes en centros%e salud de
primer nivel de atencién, donde ellos realizaran el manejo inicial y se toma la

decision de referencia a centros de mayor capacidad resolutiva. (14)

Q.Z. Antecedentes de estudio

1.2.1. En el &mbito internacional

(Vizuete C, 2022) realiz6 un estudio en Ecuador de tipo descriptivo cuya
finalidad era determinar el nivel de conocimientos sobre la clave azul obstétrica
en internos de obstetricia y medicina, para el cual utilizaron un instrumento
validado por la autora, obteniendo de resultados que, del total de 147
estudiantes, el 83.7 % obtuvo un puntaje medio y el 16.3% un puntaje bajo. Se
concluyo qu@l nivel de conocimientos de los internos de medicina y obstetricia

sobre manejo de la clave azul es medio. (15)

(Nkamba DM et al, 2020) realiz6 un estudio descriptivo en Republica
democratica del Congo donde se determiné@l nivel de conocimientos del
personal de salud para prevenir, diagnosticar y tratar casos de preeclampsia,
para el cual utilizaron de instrumento un cuestionario elaborado por los autores.
Se obtuvo de resultados que de los 197 encuestados, el 91,4 % diagnosticé de
manera adecuada la preeclampsia, sin embargo, solo el 14.2% de los
encuestados conocia el uso profilactico de aspirina y el 7.1% el uso profilactico
del calcio. Se concluyé que el personal sanitario tenia buen nivel de
conocimientos en diagndstico de preeclampsia, pero deficiente conocimiento en

prevencion y manejo. (16)

(Soggiu y Suciu, 2019) realizaron un estudio de tipo transversal en residentes
de ginecologia en un hospital Rumano para evaluar sus conocimiento sobre la
preeclampsia y la eclampsia, mediante una encuesta auto administrada, que
revelé6 que el 58,3% de los participantes respondieron correctamente el
diagnéstico, el 29,2 % reconocio riesgos de administrar dexametasona a las
madres; el 58,3% conocia las contraindicaciones de los uteroténicos y solo el

37,5% de los médicos residentes y matronas conocian las guias vigentes para
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el manejo de gestantes hipertensas, concluyendo que el nivel de conocimiento

es bajo a pesar de que es una enfermedad recurrente en este nosocomio. (17)
1.2.2. En el &mbito nacional

(Espinal M, 2020) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal para
determinar la aptitud clinica de médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia
de un hospital nacional en el tema de preeclampsia. Se evalu6 a 91 médicos
especialistas en formacién con 4 casos clinicos y 109 preguntas. Se obtuvo de
resultados qugl promedio de edad fue de 29 afos, prevalece el sexo masculino
con 58.24%, la aptitud clinica fue alta con un 62.39% pero si existen variaciones
en cuanto al afio de residencia que presenten. Asimismo; el 65.5% reconocio
los factores de riesgo en preeclampsia, el 79.3% de residentes realizo
adecuadamente el diagnostico y el 76.9% el tratamiento. (18)

(Quezada N, 2018) realizé un estudio descriptivo con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos sobre manejo de las claves obstétricas en internos de
ciencias de la salud y la reaccion frente a las emergencias en un hospital de
Piura. Se evalué mediante una encuesta realizada por los autores y validada
por externos 596 internos de las especialidades de Medicina y Obstetricia. Se
obtuvo como resultados que 18 internos tenian un nivel de conocimientos medio
acerca de las claves obstétricas y 21 presentaron niveles altos, concluyendo
qgue de forma global el conocimiento en claves obstétricas de los internos de

ambas carreras resulto ser alto. (19)

(Cadillo de la Cruz, 2017) realizaron un estudio de tipo descriptivo que tenia por
objetivoq1edir el nivel de conocimientos sobre trastornos hipertensivos del
embarazo en internos de enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal en
Lima. Lagoblacic’)n estuvo conformada por internos de enfermeria que rotaron
por el servicio de emergencia, a quienes se les aplicé un cuestionario elaborado
por los autores y validado por expertos. Se obtuvo de resultados que el 56.3%
de internos poseen un nivel de conocimiento medio, el 31.7% un nivel bajo y el

12% tiene un nivel alto. (20)

1.2.3 En el &mbito local
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(Esquives G, 2019) realiz6 un estudio de tipo descriptivo en Lambayeque
durante el afio 2019, el cual tenia por finalidad determinar los conocimientos del
personal de salud de primer nivel de atencion sobre el protocolo de la Clave
Azul en gestantes. Se utilizé un cuestionario validado que fue aplicado a 87
profesionales de salud entre obstetras, enfermeros y médicos obteniendo que
el 88% de médicos poseen un buen nivel de conocimientos, seguido por el 83%
de los obstetras y 40% en enfermeros. Se concluye que el 66% de los
trabajadores sanitarios que tienen mas Qe un afo laborando aplican

adecuadamente el protocolo de la clave azul. (21)

Q.S. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Conocimiento:

El conocimiento es el resultado de procesos ordenados y sistematizados de
experiencias exitosas adquiridas durante las vivencias de formacion académica;
por ejemplo, en la escuela de medicina, sobre un tema especifico como THE;
entre otros. Mario Bunge, epistemélogo argentino, define conocimiento como
una agrupacion de ideas, enunciados y conceptosﬂue pueden ser bien
definidos y precisos o vagos e inexactos. Concluyendo que conocimiento es una
suma de procesos y principios que se adquieren en el trayecto de la vida a través

de las experiencia y aprendizaje.
Clases de conocimiento:

e Conocimiento cotidiano o vulgar: es aquel que nos permite realizar
actividades précticas de la vida cotidiana porque se adquiere en la vida
diaria, esta ligado a la experiencia. Es de tipo ametodico y asistemético.

e Conocimiento cientifico: Es aquel que se adquiere después de haber
aplicado el método cientifico, es de caracter metddico, critico, racional.

e Conocimiento filosofico: Es aquel que se adquiere de las causas
fundamentales de las cosas y la reflexidon, busca explicar la realidad en
su dimension universal, también es de caracter metodico.

e Conocimiento teoldgico: Es aquel relacionado con la fe que conduce al

conocimiento relativo para creer en Dios. (22)
1.3.2. Actitudes:
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Se define tedricamente como una predisposicion permanente de percibir y
reaccionar. La actitud hace referencia al concepto basico de la naturaleza
humana, que es un componente moral del ser humano, donde interviene el
compromiso y la reaccion del sujeto ante alguna situacion. Podemos decir
entonces que es la manera de reaccionar frente a diversas situaciones;

pudiendo ser negativas o positivas.
Se pueden identificar tres tipos de componentes:

e Componente Cognitivo: se forma a través de percepciones y creencias,
asi como por la informacion que obtenemos sobre si mismo. Este
proceso perceptivo que ingresa en el campo cognitivo puede ser de
manera¥aga o errénea.

e Componente Afectivo: Es el sentimiento que se tiene hacia un objeto
social y este puede ser favorable o no favorable. Este@s el componente
mas caracteristico de las actitudes, las personas pueden experimentar
distintas experiencias y estas pueden ser positivas como simpatia,
agrado y amor; o negativas, como desagrado )gdio.

e Componente Conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los objetivos
de una determinada manera, este es el componente que nos como

debemos actuar de forma anticipada.

Clasificacion de las actitudes:

e Favorable: el sujeto se muestra cercano al objeto. Est&onsiste en “estar
de acuerdo con lo que se realiza”.
e Desfavorable: el sujeto evita al objeto, este se presenta con
Qesconfianza y en algunos casos agresion y frustracion que pueden
llevar a la persona a un estado o situacion estresante. Esteéonsiste en
“no estar de acuerdo con lo que se realiza”.
e Indiferente: el sujeto muestra un sentimiento deratl'a, es decir no
muestra aceptacion ni rechazo por el objeto. Para medir la actitud se

recomienda utilizar la escala de Likert. (23, 24)

1.3.3 Trastornos hipertensivos del embarazo
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Es alteracion de la presién arterial que se da durante la gravidez y constituye
%na de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno perinatal a
nivel mundial. Su etiologia no se conoce completamente, pero se sabe que es
de origen multifactorial; existe evidencia cientifica de que los sintomas son
debidos a dafio endotelial generalizado por causa de una respuesta inflamatoria
excesiva. Durante los ultimos afios, las investigaciones sobre estos fenémenos
han progresado, lo que ha llevado a modificar las nociones y los criterios
diagnosticos sobre esta patologia. Si bien es cierto se puede controlar la
presion arterial con farmacos antihipertensivos, como es el Nifedipino y el
Labetalol; y prevenir las convulsiones con sulfato de magnesio, pero por el
momento el Unico tratamiento definitivo continla siendo el parto programado, a

menudo prematuro a prematuro-extremo.

Qegun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) son un
conjunto de alteraciones cuyo problema comun es la hipertension arterial que
ocurren durante la gravidez, el parto o puerperio. La hipertension durante la
gestacion se define cuando la tension arterial sistolica (PAS) eshayor o igual
a 140 mm Hg y presion arterial diastolica (PAD) es mayor o igual a 90 mmHg,
tomada en dos momentos diferentes con un intervalo minimo de dos a cuatro

horas después de estar en reposo (06).

Por otro Iado@l Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) define
a esta patologia, como una enfermedad especifica del embarazo con afectacion
multisistémica. Se presenta luego de las 20 semanas de gravidez, siendo mas
frecuente al término de la gestacion. Las ultimas guias de ACOG para la
hipertension en la gravidez establecen que para el diagndstico de preeclampsia
no debe depender de la presencia de proteinuria. Se debe considerar
Preeclampsia por la hipertension arterial asociada a trombocitopenia (mayor a

@00 000/uL), disfuncidn hepatica (con niveles elevados de transaminasas dos
veces por encima del valor normal), aparicion de insuficiencia renal (creatinina
mayor de 1,1 mg/dL), edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales de
novo. (25)
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La Sociedad Espafiola de Gineco Obstetricia asumiendo los criterios
publicadogor la Sociedad internacional para el estudio de la presion arterial
(ISSHP) clasifica a los trastornos hipertensivos como:

e Hipertension previa a la gestacion: Se presenta duranteeols primeras 20
semanas. Se asume que se considera a aquella hipertension crénica no
diagnosticada previamente

e Hipertension crénica: diagnosticada antes de las 20 semanasguede
ser primaria o secundaria a otros procesos morbidos.

e Hipertension gestacional (HG): hipertension arterial después de las 20
semanas de embarazo y no acompafiada de proteinuria u otros signos
de preeclampsia, puede conducir a la preeclampsia en el 25% de los
casos.

e Preeclampsia: presion arterial alta, posterior aQis 20 semanas, con al
menos uno de los siguientes criterios: disfuncién organica materna,
proteinuria o disfuncion utero placentaria.

e Preeclampsia sobreafiadida a hipertension cronica: Que es una

Qparicic’)n 0 empeoramiento de signos, sintomas de afectacion
multiorganica o de proteinuria en una paciente con HTA o proteinuria
previa.

e Eclampsia: Que es la asociacion de convulsiones a la preeclampsia
habiendo descartado previamente otras patologias.

o @l’ndrome de HELLP: Es la forma grave de preeclampsia, esta se define
por criterios analiticos como plaquetopenia, elevacion de enzimas

hepaticas y anemia hemolitica. (6)

QI sindrome de HELLP es una de las complicaciones mas graves de
preeclampsia, esta se genera debido a una afectacion multisistémica. Esta
complicacion es mas frecuente en gravidas del tercer trimestre. Se define segun
los criterios analiticos de la siguiente manera: anemia hemolitica, valores
elevados de enzimas hepaticas y plaquetopenia; elevacion delaolctato
deshidrogenasa (LDH) > 600 Ul/l, elevacion de la bilirrubina o descenso del

contenido de la haptoglobina.
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El tratamiento de HELLP consiste er@d interrupcién del embarazo y evaluacion
multisistémica en la Unidad de Cuidados Intensivos, este tipo de pacientes no
puede continuar el tratamiento en la sala de maternidad, debe ser trasladada a
una habitacion con mayor vigilancia UCEM, UCIN o UCI, donde el tratamiento
es para controlar y atenuar la crisis hipertensiva. El tratamiento para prevenir la
disfuncion hepatica e@l uso de corticoides, como dexametasona en dosis altas
sin embargo su efecto sobre el recuento de plaquetas es transitorio. La dosis

recomendada de dexametasona de 8-10mg endovenoso cada 12 horas. (26)

Aunque la fisiopatologl’aQe los trastornos hipertensivos durante la gestacion
aun sigue en pesquisa, se acepta que uno de los puntos troncales es la
disfuncion placentaria, como resultado de un defecto en la invasion del
trofoblasto que causa alteracion endotelial de las arterias espirales maternas
con perfusion utero-placentaria reducida e isquemia placentaria, que conduce

a cambios significativos de forma negativa al binomio en cuestion (27).

Con respecto al tratamiento si alguna pacientgresenta una crisis hipertensiva
(PAS > 160 mm Hg o PAD > 110 mmHg) se administra alguna de las drogas
en primera linea: Nifedipino y Labetalol como hipotensores. Segun la Institucion
Qe evaluacion de tecnologias en salud e investigacion nos menciona que en
todas las pacientes con alto riesgo de desarrollar la patologia se debe utilizar
de manera preventiva acido acetil salicilico de 75 a 150mg de manera diaria,
después de las 12 semanas hasta que cumpla las 34 semanas de gestacion.
También hay que administrar 1,5 a 2 gramos de calcio por dia a partir de las 14

semanas de gestacion. (28)

QA. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos
del embarazo en internos de ciencias de la salud del Hospital Docente Las
Mercedes,QOZB?

1.5. Justificacion e importancia del estudio
Los THE afectan hasta un 10% de las gestantes y comprende un numero de
condiciones relacionadas a la presion arteria@ue va desde la hipertension

cronica hasta una eclampsia severa y sindrome de Hellp*fue ponen en riesgo
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la vida de la madre y el bebé. Estas patologias ademas de presentar
complicaciones iniciales también dejan complicaciones a mediano y largo plazo
de origen cardiovascular y metabdlicojue afectan la calidad de vida de las

personas. (29)

El Instituto nacional materno perinatal en su guia del 2018 indica%ue los
trastornos hipertensivos fueron la primera causa de muerte materna en
hospitales de tipo EsSalud y MINSA del Per(, ademas de ser el motivo principal
de retardo en el crecimiento intrauterino y de internamiento en unidad de
cuidados intensivos. Sin embargo, a pesar de haberse incrementado el control
prenatal por personal de salud calificado de 96% en el afio 2013 a 98% en el
2018 las estadisticas aun muestran deficiencias?or parte de los profesionales

sanitarios en el proceso de atencion prenatal, parto y puerperio. (07)

En un estudio realizado por Verona y colaboradores, de tipo descriptivo
retrospectivo publicado en el 2019 sobre las manifestaciones clinicas y demora
en el proceso de atencién materna en la region Lambayeque entre los afios
2011-2016 encontraron que, dentro de la region, el distrito que presento
mayores casos de mortalidad directa es del distrito de Chiclayo y que a nivel de

region las cifras no habian disminuido en los ultimos diez afios. (10)

Esta situacion ocurre en diversas regiones del pais por elkgl Instituto Nacional
de salud del Perq, en su guiﬁe prioridades nacionales de investigacion para el
periodo 2019-2023 aun mantiene la salud materna y perinatal en la lista de
prioridades nacionales de investigacion del pais. En Lambayeque, la existencia
de desigualdades econdémicas, culturales, y educacionales, hace que se dificulte

el diagnostico y control de los problemas de salud maternos. (30)

Por ello es aceptable continuar realizando estudios en esta regién por su
contexto social y sanitario. Este trabajo se realizo@n el Hospital Docente Las
Mercedes de Chiclayo, que es un centro de formacidén docente por excelencia
donde conglomeraQ los estudiantes de ciencias de la salud de las diferentes
universidades e institutos superiores. Esta investigacion se generd ante la
probleméticaQe los internos de ciencias de la salud que inician las actividades

hospitalarias, después de dos afios de estudios virtuales sin visitar un hospital
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docente y conocer como iban a manejar una de las patologias mas frecuentes

en obstetricia.

En consecuencia, este trabajo se disefid para estrategias metodoldgicas y
optimizar la atencion médica - obstétrica y de enfermeria de manera oportuna,
sobre todo, en la aplicacién de conocimiento del manejo de estas patologias,
pero por, sobre todo, intercambiar y/o sugerir pautas a los docentes - tutores en
base a las fortalezas y debilidades que se encuentrc—gn los internos de ciencias

de la salud.

1.6. Hipotesis
Ho@l nivel de conocimientos no es alto y la actitud no es muy favorable sobre
Qastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del
Hospital Docente Las Mercedes,2023.

Hl:QI nivel de conocimientos es alto y la actitud es muy favorable sobre
Qastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del
Hospital Docente Las Mercedes, 2023.

Q.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre Qastornos
hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del Hospital

Docente Las Mercedes, 2023.
Q.7.2 Objetivos especificos

e Identificar las areas cognitivas de mayor y menoﬂivel de conocimientos
sobre trastornos hipertensivos del embarazo, segun dimensiones:
Definicion, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prevencion que manejan

%s internos de ciencias de la salud en el hospital en estudio.

e Determinar aspectos socioculturales como: edad sexo, carrera profesional y

universidad de procedencia de la poblacién sujeto a pesquisa.
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e Relacionar QI nivel de conocimientos y actitudes sobre trastornos
hipertensivos del embarazo@n internos de ciencias de la salud del hospital

sede de la investigacion.

q MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion
La presente investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo,

descriptivo, correlacional, prospectivo.

Eﬂiseﬁo es no experimental y de corte transversal.

5
T

O: Trastornos hipertensivo
C: Conocimiento
A: Actitudes

r: Relacion

9.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por todos los internos de ciencias de la salud, que
desarrollaban sus actividades te6rico practico de tipo académica en la sede
Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo, durante el periodo comprendido, del
lero de octubre 2022 al 31 de marzo del 2023, siendo en total de 99 internos
registrados, pertenecientes a las escuelas profesionales de: Medicina (56),
Obstetricia (8) y Enfermeria (35).

2.2.2. Muestra

Para efectos de la muestra fue necesario aplicar la férmula para proporcion de

poblacion finita:
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N *22 * p*q
n=
(N-1)*E*+Z%*p*q
o 99* (1.96)2 * (0.5) *(0.5)
(99-1)*(0.05) + (1.96)2 *(0.5)*(0..5)
n=79

Donde:

Poblacion N= 99

Nivel de confianza: 95%

Proporcién esperada p=0.5y q= 0.5

Error E= 5%

Asimismo, se aplicé muestreo estratificado para determinar una muestra

por especialidad.

Tipo de muestreo

Probabilistico de tipo al azar

Especialidad | poblacion | muestra
Medicina 56 45
Enfermeria | 35 28
Obstetricia 8 6
Total 99 79

Criterios de inclusion:

Interno@e las carreras profesionales de Medicina, Enfermeria y Obstetricia
de ambos sexos que llegan a rotacion al Hospital Docente Las Mercedes de
Chiclayo en el periodo antes sefalado y*ue acepten participar libre y
voluntariamente el estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Internos de*Ciencias de la salud de la sede hospitalaria en pesquisa que
acepten participar libre y voluntariamente del estudio, previo consentimiento
informado; sin embargo, para la fecha de la aplicacion de instrumentos, éstos

se encontraran ausentes o desistirian de participar a ultimo momento.
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9.3. Variables y operacionalizacion

e Variable Independiente:
Conocimientos sobre THE

e Variable Dependiente:

Actitudes frente a gestantes con trastornos hipertensivos.
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Cuadro N°01: Cuadro d(gperacionalizacién de variables

Técnica e
) Definicion Definicion . ) _ Numero de instrumento de Valores
Variables _ Dimensiones Indicadores ] . .
conceptual operacional items recoleccion de finales
datos
Es un cumulo de | Es la capacidad de Definicion @écnicaz Encuesta Qlto
imi imi Nociones bésicas icac 5 ]
conocimiento entendimiento que e e Complicaciones 1234567 Instrumento: Medio
atribuible sobre | tiene el interno | tecnico cientificas cuestionario i)
trastorno referente al
. . - Alteracién de los -Técnica: Encuesta
hipertensivo del | conocimiento Alto
Variable embarazo técnico, trastornos. 8.9.10 -Instrumento: Medio
) ) fisiopatologia Factores predominantes cuestionario Bajo
independiente: G ' Fisiopatologia y
‘i iagnostico — —
Conocimiento g y diagnéstico Cuadros clinicos 11,12,13,14 | -Técnica: Encuesta N
tratamiento  sobre . to
sobre THE Hallazgos de laboratorio -Instrumento: ]
THE. . . : . Medio
Diagnésticos cuestionario )
. . Bajo
diferenciables
) Farmacos indicados 15,16,17, -Técnica: Encuesta Alto
Tratamiento y ] )
» Conducta a seguir 18,19,20 - Instrumento: Medio
prevencion . : -
cuestionario Bajo
Las actitudes son | Son respuestas Participacion inmediata Muy favorable
Variable predisposiciones a | determinadas que Situaciones de Técnica: Encuesta Favorable
dependiente responder de forma | se dan a través del emergencia 1,2,3,4,5 - Instrumento: Indiferente
Actitud frente a favorable 0 éomportamiento en Temor frente a un 6,7,8,9,10 cuestionario con Desfavorable
THE desfavorable. interno de cuadro clinico escala Likert Muy
ciencias de la salud desfavorable
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9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnica:

La Técnica usada fue la Encuesta.
2.4.2. Instrumentos

Instrumento: se aplico el cuestionario estructurado, tipo test; tanto para medir
las variables conocimientos como también actitudes. Este instrumento fue
elaborado por las investigadoras y validado por expertos, considerando
muestra piloto que determiné la validez y confiabilidad del alfa de Cron Bach

(0,734). Se adjunta en el anexo.

El Test de conocimientos dividido en tres dimensiones: nociones basicas, (7
items), Fisiopatologia y diagnostico (7 items) y Tratamiento y prevencién (6
items) Se tomo en cuenta la escala vigesimal: 00 a 20; segun Minedu escala
vigesimal vigente en el Peru; siendo 0(@1 menor calificacion y 20 la mayor

calificacion, es decir, cada pregunta bien contestada un punto.

ESCALA PUNTUACION
Alto 16 a 20
Regular 11a15
Bajo 00 a 10

Para las actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo, se utilizara el
cuestionario formulado en escala tipo Likert, integrado por 10 items, el mismo
que@umple con los criterios de validez y confiabilidad, realizada por los

investigadores.

Las actitudes seran medidas en escalas favorables, medianamente favorables

y desfavorables.
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ESCALA PUNTUACION
Muy favorable 40 a 50
Favorable 30 a 40
Indiferente 20 a 30
Desfavorable 10a 20
Muy desfavorable 00al0

2.5. Procedimientos d@nélisis de datos

Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS version 25, para
mostrar los resultados porcentuales en tablas y gréficogn coherencia a los
objetivos descritos en la investigacion y para contrastar la hipétesis se utilizara
el test Chi?- cuadrado.

9.6. Criterios éticos

La presente investigacion se tomo en cuenta los principios éticos obtenidos
en el informe Belmont
Beneficencia: aseguré que Ios?articipantes no padecieron dafos, en la
realizacion de la presente investigacion. Se vigilé que la informacién que se
obtenga seaQonfidenciaI, unicamente los investigadores pudieron acceder a
la base de datosQos datos recolectados Unicamente se emplearon con fines
académicos.
Respeto a las personas: incluye la autonomia y proteccion de personas
vulnerables. Se garantiz6 a través del consentimiento informado, explicando
gue la participacion en el estudio eSQOIuntaria y libre, y que pueden retirarse
en el momento en que crean que sus derechos son vulnerados.
Justicia: los participantes fueron tratados sin distincién econémica, raza, color,
religion, estatus social.
Empleamos los 4 principios éticos para el desarrollo de nuestro estudio:

a) Consentimiento, se informo el alcance y objetivo de la investigaciérg

los internos de ciencias de la salud.
b) Permiso correspondiente del Hospital Docente Las Mercedes,
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respetando las normas de la Oficina de Capacitacion y Docencia

c) Propiedad intelectual, usandose como@ustento en la discusién de

resultados y antecedentes del marco tedrico investigativo.

d) Originalidad, se empled el TURNININ a fin de respaldar la originalidad

del trabajo.

@.7. Criterios de rigor cientifico

En la presente investigacion, con respecto a los criterios de rigor cientifico

empleados son:

a)QaIidez Interna: la operacionalizacion de variables se enfocé en los

b)

d)

objetivos de estudio, asi mismo se utilizé un instrumento confiable y
validado por expertos.

Validez Externa: se utiliz6 un muestreo no probabilistico consecutivo,
con el fin de tener una muestra representativa, considerando los criterios
de inclusion y exclusion

Fiabilidad Interna: se cumpli6 de manera precisa con la muestra y
muestreo de la poblacién a estudiar.

Neutralidad: se registré la informacion obtenida sin modificaciones, con

el fin de tener resultados reales.
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QI. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y figuras

Tabla N°l Aspectos sociodemograficos sobre trastorno hipertensivo del
embarazo*en internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
2023

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD N %
21-25 46 58.2
26-30 30 37.9
31-35 2 25
36-40 1 1.2
SEXO

Femenino 57 72.1
Masculino 22 27.8
TOTAL 79 100

Fuente: Encuesta aplicada® los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

X 24.7 afnos

En la presente Tabla N° 1, respecto a Aspectos sociodemograficos, se puede
observar que la edad que prevalece esté en el rango de 21-25 afios con un 58.2%,

QI promedio de edad fue de 24.7 afos; y el sexo que predomina es el femenino con
un 72.1%.

EDAD

M Seriesl M Series2

21-25 26-30 31-35 36-40

ANOS
46
30

58.23%
37.97%

X X
™ ~
n ~N
NN - o

M Seriesl 46 30 2 1
M Series2 58.23% 37.97% 2.53% 1.27%

RANGO DE EDAD
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Tabla N° 2 Aspectos sociodemogréfiCOSQe los internos de ciencias de la
salud, por universidad y escuela profesional - Hospital Docente Las
Mercedes, 2023

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS POR
UNIVERSIDAD Y ESCUELA
PROFESIONAL

UDCH MEDICINA

EDAD N %
21-25 2 33.2
26-30 1 16.7
31-35 1 16.7
36-40 1 16.7
40 a+ 1 16.7
SEXO
Femenino 5 83.4
Masculino 1 16.6
TOTAL 6 100%
USS MEDICINA
EDAD N %
21-25 12 46.2
26-30 14 53.8
SEXO
@emenino 19 73.1
Masculino 7 26.9
TOTAL 26 100%
USAT MEDICINA
EDAD N %
21-25 7 33.4
26-30 14 66.7
31-35 1 4.9
SEXO
Femenino 9 42.9
Masculino 12 57.1
TOTAL 21 100.0%
UDCH OBSTETRICIA
EDAD N %
21-25 8 100.0%
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SEXO

Femenino 8 100.0%
Masculino 0 0.0
TOTAL 8 100.0%
UDCH ENFERMERIA
EDAD N %
21-25 S) 100.0%
SEXO
Femenino 4 80.0
Masculino 1 20.0
TOTAL 5 100%
UNPRG ENFERMERIA
EDAD N %
21-25 12 92.3
26-30 1 7.7
SEXO
Femenino 12 92.3
Masculino 1 7.7
TOTAL 13 100.0%

Fuente: Encuesta aplicadglos internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes

durante el periodo, febrero-marzo 2023

En la Tabla N° 2, respecto a Aspectos sociodemograficos por universidad y escuela

profesional, se puede decir que; el sexo femenino prevalece en todas las

universidades y carreras profesionales a excepcion de la USAT donde la mayoria

de participantes de la carrera de medicina fue de sexo masculino con un 57.1%, y

en la UDCH habia participantes mayores de 40 afios en un 16.7%.

Tabla N° ﬁivel de conocimiento sobre THE en internos de ciencias de la
salud, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO n %
ALTO 28 354
REGULAR 35 44.3
BAJO 16 20.3
TQTAL 79 100.0%

Fuente: Encuesta aplicad

los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,

durante el periodo febrero-marzo 2023

30



Qn la Tabla N° 3, se entiende que el nivel de conocimiento de los internos sobre

THE es regular con un 44.3%, seguido de alto con un 35.4% y bajo con un 20.3%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

M Seriesl M Series2

wn
o
(o]
=) o~
<
[a) )
E x ® ~ox
Z 3 A q
O n 3 Q
ALTO REGUER BAJO
W Seriesl 28 35 16
M Series2 35.44% 44.30% 20.25%

Tabla N° Ainel de conocimiento sobre THE en internos de ciencias de la
salud por escuela profesional, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

Nivel de MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA

conocimiento n % n % n %

ALTO 24 45.3 3 375 1 5.6
REGULAR 23 43.4 5 62.5 7 38.9
BAJO 6 11.3 0 0.0 10 55.6
TOTAL 100% 8 100% 18 100%

Fuente: Encuesta aplicada® los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,

durante el periodo febrero-marzo 2023

Con respecto a la Tabla N°4, sobre el nivel de conocimiento de THE por escuela

profesional se puede describir que en%s estudiantes de medicina existe un alto

nivel de conocimiento siendo este el 45.3%, en%s estudiantes de obstetricia un

regular nivel de conocimiento con el 62.5% y un bajo conocimiento de 55.6% a los

estudiantes de enfermeria.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO POR
ESCUELA PROFESIONAL

W alto Mregular ®bajo

<
~ &

o
[
z E
; o - n ~
- —
3 - Bl ° |
CZ) MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA
“malto 24 3 1

M regular 23 5 7

bajo 6 0 10

ESCUELA PROFESIONAL

Tabla N° Sinel de conocimiento sobre THE en internos de ciencias de la
salud, por universidad, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

CONOCIMIENTO USS USAT UDCH UNPRG

n % N % n % N %
ALTO 9 34.6 13 61.9 3 21.4 3 16.6
REGULAR 11 42.3 8 38.1 6 42.9 10 55.6
BAJO 6 23.1 0 0.0 5 35.7 5 27.8
TOTAL 26 100% 21 100% 14 100% 18 100%

Fuente: Encuesta aplicadglos internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

Segl]r@i Tabla N°5, sobre el nivel de conocimiento por universidad, se puede decir
que; los internos de la USAT (Medicina) tienermn nivel de conocimiento alto con
un 61.9%, seguido de la UDCH nivel de conocimiento alto 42.9% (Medicina,
Obstetricia y Enfermeria) la USS (Medicina) nivel alto de conocimiento 34.6% y la

UNPRG (Enfermeria) el nivel es alto, pero con un 16.6%
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NIVEL DE CONOCIMIENTO POR
UNIVERSIDAD

mUSS m USAT mUDCH

13

UNIVERSIDAD
N
e
O

8
L]
B s

0
B:

alto regular bajo
B USS 9 11 6
USAT 13 8 0
B UDCH 5 11 3

CONOCIMIENTO

Tabla 6 Actitud sobre THEQn internos de ciencias de la salud, Hospital
Docente Las Mercedes, 2023

ACTITUD DE LOS INTERNOS CIENCIAS

DE LA SALUD
ACTITUD N %
MUY FAVORABLE 20 25.3
FAVORABLE 44 95.7
INDIFERENTE 11 13.9
DESFAVORABLE 4 5.1
MUY
DESFAVORABLE 0 0.0
79 100%

TO

L
Fuente: Encuesta apIicadBlos internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,

durante el periodo febrero-marzo 2023

Se distingue en la presente Tabla N°6, la variable actitugn los internos de ciencias
de la salud sobre THE encontrandose que los internos tienen una actitud favorable
con un 55.7%.
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ACTITUD

M Seriesl M Series2

<
<

<
a R = X N . R
[ N o — ~ X X
= o N = 9 o S
3 K i S v 2 o S
© il -

MUY MUY

BLE DIFERENTE DE BLE
FAVORABLE FAVORA INDIFERENT SFAVORA DESFAVORABLE

B Seriesl 20 44 11 4 0
M Series2 25.32% 55.70% 13.92% 5.06% 0.00%

PORCENTAIJE

Tabla N° 7 Actitud sobre THEQn internos de ciencias de la salud por
universidad, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

USS USAT UDCH UNPRG
ACTITUD % N % N % N %
MUY
FAVORABLE 5 19.3 7 33.3 1 7.1 5 27.8
FAVORABLE 11 42.3 12 57.1 11 78.6 8 44.4
INDIFERENTE 8 30.7 0 0.0 2 14.3 0 0.0
DESFAVORABLE 2 7.7 2 9.5 0 0.0 5 27.8
MUY
DESFAVORABLE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 26 100% 21  100% 14 100% 18 100%

Fuente: Encuesta apIicadglos internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

Interpretando la siguiente Tabla N° 7 sobre la actituﬂe los internos de ciencias de
la salud por universidad, se puede decir que; en la UDCH, USAT, UNPRG y USS,

prevalece la actitud favorable con 78.6%, 57.1%, 44.4% y 42.3%, respectivamente.

Es importante mencionar que la USAT y la UNPRG hubo internos que presentaron
actitud muy favorable con un 33.3% y 27.8%, respectivamente; pero también la
UNPRG reporté un 27.8% de actitud desfavorable, seguida de la USAT y la USS
con un 9.5% y 7%, respectivamente.
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ACTITUD POR UNIVERSIDAD

B MUY FAVORABLE m FAVORABLE INDIFERENTE ® DESFAVORABLE ® MUY DESFAVORABLE
~ 3
i —
i
()] 0
=) ~
= n
b on o
< o (o]
I m o o m o . o o
UssS USAT UDCH
B MUY FAVORABLE 5 7 3
B FAVORABLE 11 12 13
INDIFERENTE 8 0
B DESFAVORABLE 2 2
B MUY DESFAVORABLE 0 0
UNIVERSIDAD

Tabla N° 8 Actitud sobre Tngn internos de ciencias de la salud por escuela
profesional, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA
ACTITUD N % N % N %
MUY
FAVORABLE 13 24.5 0 0.0 5 27.8
FAVORABLE 26 49.1 7 87.5 8 44.4
INDIFERENTE 10 18.9 1 12.5 0 0.0
DESFAVORABLE 4 7.5 0 0.0 5 27.8
MUY
DESFAVORABLE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 100% 8 100% 18 100%

Fuente: Encuesta aplicada® los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

De la Tabla N° 8, sobre Igctitud de los internos de ciencias de la salud por escuela

profesional, se entiende que; en la escuela de Obstetricia la actitud favorable

predomina con un 87.5%, seguido de la escuela de Medicina con un 49.1%,

mientras que Enfermeria 44.4% es favorable. Cabe indicar, que tanto Medicina

como Enfermeria, tienen una actitud muy favorable en el 24.5% y 27.8%,

respectivamente; sin embargo, dichas escuelas presentaron internos cuya actitud
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fue desfavorable con un 7.5% y 27.8%, respectivamente. Finalmente, no se reportd

ningun interno con actitud muy desfavorable

ACTITUD POR ESCUELA PROFESIONAL

B MUY FAVORABLE m FAVORABLE INDIFERENTE m DESFAVORABLE m MUY DESFAVORABLE

o
o~
[a) o0
-} A —
': -
b ~ ~ ~ ~
< wn
I o I - o o I I o o o
MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA
B MUY FAVORABLE 13 0 7
B FAVORABLE 20 7 11
INDIFERENTE 7 1
B DESFAVORABLE 7 0
B MUY DESFAVORABLE 5 0

ESCUELA PROFESIONAL

Tabla N° 9 Conocimiento de THI‘:Qn internos de ciencias de la salud segun
dimensiones cognitivas, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

Nociones Fisiopatologia y Tratamiento y
CONOCIMIENTO/DIMENSION basicas diagnostico prevencion
n % n % n %
MEDICINA (53) 47 88.7 31 58.5 40 75.5
OBSTETRICIA (8) 8 100.0 5 62.5 6 75.0
ENFERMERIA (18) 10 55.6 8 44.5 9 50.0
TOTAL (79 65 82.3 44 55.7 55 69.6

Fuente: Encuesta aplicad®® los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

En la presente Tabla N° 9, se ha desagregado por dimensiones el nivel de
conocimiento sobre THE: nociones basicas; fisiopatologia y diagnéstico; vy
tratamiento y prevencién erﬂ)s internos de ciencias de la salud del Hospital Las
Mercedes; registrandose de la siguiente manera: Medicina tienen un amplio

dominio en nociones basicas el 88.7%, mediano dominio en fisiopatologia y

36



diagnostico 58.5% y en cuanto a tratamiento y prevencion poseen un buen manejo

75.5%. Con respecto, a los internos de Obstetricia, por su naturaleza de estudio,

tienen un alto dominio sobre nociones basicas el 100%, mediano dominio en

fisiopatologia y diagnostico 62.5% y en el tratamiento y prevencion manejan 75%;

ahora bien, los internos de Enfermeria sobre nociones basicas solo el 55.6%

respondié adecuadamente, en cuanto a fisiopatologia y diagnostico su dominio es

44.5% y en cuanto al tratamiento y prevencién solo el 50% maneja el tema.

CONOCIMIENTO THE EN INTERNOS

E MEDICINA  (53)

ESCUELA PROFESIONAL

MEDICINA  (53)
®m  OBSTETRICIA (8)
ENFERMERIA (18)

~
<
i
m
=
00 " o 9
[ | m m

OBSTETRICIA  (8) ENFERMERIA (18)

40

Nociones Fisiopatologia Tratamiento y

basicas y diagnéstico prevencién
47 31 40
8 5 6
10 8 9
DIMENSIONES

Tabla 1OQIiveI de conocimiento y actitud de los internos de ciencias de la
salud sobre THE, Hospital Docente Las Mercedes 2023

Muy favorable Favorable Indiferente Desfavorable  Muy desfavorable
CONOCIMIENTO
- ACTITUD n % n % n % n % n %
Alto 17 85 11 25 0 0 0 0 0 0
Regular 3 15 30 68.2 2 18.2 0 0 0 0
Bajo 0 0 3 6.8 9 81.8 4 100 0 0
TOTAL 20 100% 44 100% 11 100% 4 100% 0 0

Fuente: Encuesta aplicadglos internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes
durante, el periodo febrero-marzo 2023

Se puede destacar en la siguiente tabla 10 que, cuando el nivel de conocimiento es

alto, la actitud esta entre muy favorable a favorable con 85% y 25%

respectivamente; cuando el nivel es regular, la actitud predominante es favorable a
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indiferente con 68.2% y 18.2% y cuando el nivel de conocimiento es bajo, la actitud

se inclina de indiferente a desfavorable con 81.8% y 100% respectivamente.

CONOCIMIENTO

Halto
M regular

bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

~
—

(20}
I o
|

muy favorable

17
3
0

ACTITUD

Halto Mregular ®bajo

o
(a2}
i
- o
%) ~ <
I o o o o o o
-—

favorable indiferente desfavorable deSf:/L;zable
11 0 0 0
30 2 0 0
3 9 4 0

ACTITUD

Prueba de independencia Chi-cuadrado

Actitud
Nivel de conocimiento Chi cuadrado 21.520
gl 8
Sig. 0.000

Ante el analisis realizado se observa qu@l p-valor es 0.000<a=0.05, por lo que se

rechaza la hipétesis nula, es decir, no se puede aceptar la prueba de

independencia. Por lo tanto, el nivel de conocimiento no es independiente de la

actitud de los estudiantes, estan relacionados o tienen algun grado de asociacion.

0 que determina que existe una relacion muy significativa entre el nivel de

conocimientos y la actitud.

Q.Z. Discusién de resultados

Segun los resultados de Vizuete en su estudio del afio 2022 titulado “Conocimientos

de manejo de enfermedades hipertensivas durante la gestacién con estandares de

gravedad — Clave Azul- Msp Puce sede Quito mayo 2021-2022 y internas de
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intercambio septiembre 2021-2022”, los estudiantes en su mayoria tienen bajo
conocimiento, mientras que en la presente investigacion dista de dicha realidad ya
que se registro un 35.4% y 44.3% de nivel alto y regular respectivamente. (15)

De acuerdo a Soggiu y Suciu sus resultados en su investigacion sobre
“Conocimiento de médicos residentes y obstetra@obre preeclampsia y eclampsia
reflejado en su practica en un hospital clinico en el sur de Rumania” del afio 2019
nos dice que el 58.3% manejan la dimensién diagnostica y un 58.3% la terapéutica.
Por otro lado, muy similares resultados reportan los internos de medicina y

obstetricia con 45.3% y 62.5% respectivamente en el presente estudio. (17)

Esquives, G. en su tesis del afio 2019 sobre “Conocimientos de protocolo azul para
@estantes con preeclampsia severa en personal sanitario de primer nivel de
atencién red Lambayeque” demuestra que los egresados de medicina poseen un
nivel alto de conocimiento con 88%, seguido de obstetricia con 83% y por ultimo
enfermeria con 40%. En comparacion con el presente estudio donde los hallazgos
representan que los internos de medicina poseen un alto nivel con un 45.3%, los

de obstetricia con un 62.5% y enfermeria con un 44.4% (21).

3.3. Aporte practico:

Todo trabajo de investigacion aporta nuevos conocimientos al cuerpo de la teoria 'y
el aporte practico es que dichos resultados investigativos deben darse a conocer a
las autoridades competentes para reconsiderar en su malla curricular y por
asignatura, de esta forma potencializar la habilidades y destrezas en sus
respectivos alumnos.

Un estudiante con un nivel académico alto y actitud favorable ayuda de manera
significa a la atencion de emergencia, evolucion de la paciente es hospitalizacion y
en brindar la terapéutica adecuada; asi como, la prevencion de futuras

eventualidades en dicha paciente y comunidad.
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V. QONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

Conclusiones

. Se determin6 que el nivel de conocimientos sobre trastornos

hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del
Hospital Docente Las Mercedes, 2023 fue regular en 44.3% y la actitud

expresada fue favorable con un 55.7%.

. Se identifico que los internos de Medicina tienen un amplio dominio en

nociones basicas el 88.7%, regular dominio en fisiopatologia y
diagnostico 58.5% y en cuanto a tratamiento y prevencion poseen un
buen manejo 75.5%. Con respecto, a los internos de Obstetricia, por su
naturaleza de estudio, 100% tienen nociones bésicas del tema, regular
nivel de dominio en fisiopatologia y diagnostico 62.5% y en el tratamiento
y prevencion manejan 75%; ahora bien, los internos de enfermeria
expresan el 55.6% nociones béasicas, en cuanto a fisiopatologia y
diagnostico su dominio es 44.5% y en cuanto al tratamiento y prevencion

solo el 50% maneja el tema.

. Se determind los aspectos socioculturales como: edad, encontrandose

gue el rango oscila entre los 21-25 afos, con un 58.2% @I promedio de
edad fue 24.8 afos; sexo, prevalece femenino con un 72.15%; los
internOSQe ciencias de la salud comprendieron las siguientes carreras
profesionales: Medicina el 67.1%, Enfermeria 28.1% y Obstetricia el
10.1%, y estos proceden de las siguientes universidades: USS el 32.9%;
UDCH el 24.1%; UNPRG el 16.5% y el 26.6% fueron de la USAT.

. Se estableci6 que existe relacibn muy significativa entreQI nivel de

conocimientos y la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo

Qn internos de ciencias de la salud del hospital sede de la investigacion,

demostrado a través del analisis estadistico de@i prueba de

independencia de la chi-cuadrado p-valor es 0.000<a=0.05.
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4.2.

1.

Recomendaciones

A las autoridades universitarias, que las formaciones académicas@e
ciencias de la salud requieren de una alta preparacion y seguimiento en
los estudiantes complementando la actividad académica con @d
investigacion cientifica, la proyeccion social y la responsabilidad social.

Muy en especial a los alumnos que ingresan a la etapa del internado.

A los internos de ciencias a la salud, que la profesion que han elegido
requiere de una constante preparacion académica cientifica, tecnologica
y sobre todo humanistico, enfatizando en la teméatica de mayor relevancia
de la salud publica como son los trastornos hipertensivos del embarazo,
dado que sigue provocando una morbilidad y mortalidad materna

perinatal significativa.

A la universidad, mu;@n especial a la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela de Medicina, continuar promoviendo trabajos de investigacion
cuyas lineas estén enmarcadas en la salud materna para desarrollar

aspectos no contemplados en la presente pesquisa.
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