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RESUMEN

La finalidad del estudio fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del
hospital docente Las Mercedes. Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
79 internos de las carreras profesionales de medicina, obstetricia y enfermeria. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado un test de conocimiento
y de actitud, elaborado por las autoras y validado por especialistas. Se obtuvo como
resultados que el nivel de conocimientos en los internos fue regular en un 44.3% y
la actitud favorable con un 55.7%. Se identificO que la dimension evaluada con
mayor fortaleza fue la de nociones basicas con un 88.7% en medicina, 100% en
obstetricia y 55.6% en enfermeria; mientras que la dimension con mayor debilidad
fue fisiopatologia y diagndstico en las tres carreras: medicina, obstetricia y
enfermeria con un 58.5%, 62.5% y 44.5%, respectivamente. La edad oscila entre
los 21-25 afios con un 58.2%; prevalece el sexo femenino con un 72.2%. Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre estas
patologias en los internos demostrado con analisis estadistico de la prueba de chi-
cuadrado p-valor es 0.000<a=0.05. El aporte practico es que los resultados del
estudio se entregaron a los estudiantes y a las autoridades competentes para

considerarlo en la formacion académica de los internos.

Palabras clave: nivel de conocimientos, actitudes, interno de ciencias de la salud,

trastornos hipertensivos del embarazo.
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ABSTRACT

In order to determine the level of knowledge and attitudes about hypertensive
disorders of pregnancy in health sciences interns at Las Mercedes teaching
hospital. A quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional study was
developed. The population consisted of 79 health science interns from the
professional careers of medicine, obstetrics and nursing. The technique used was
the survey and the instrument applied a knowledge test and an attitude test,
elaborated by the authors and validated by specialists. It was obtained as results
that the level of knowledge in the interns was regular in 44.3% and the favorable
attitude with 55.7%. It was identified that the dimension evaluated with greater
strength was that of basic notions with 88.7% in medicine, 100% in obstetrics and
55.6% in nursing; while the dimension with the greatest weakness was
pathophysiology and diagnosis in the three careers: medicine, obstetrics and
nursing with 58.5%, 62.5% and 44.5%, respectively. Sociocultural aspects were
determined such as: age, ranging from 21-25 years, with 58.2%; sex, the female
prevails with 72.2%. There is a significant relationship between the level of
knowledge and the attitude towards these pathologies in the inmates demonstrated
with statistical analysis of the chi-square test p-value is 0.000<a=0.05. The practical
contribution is that the results of the study were delivered to the students and the

competent authorities to consider it in the academic training of the interns.

Keywords: level of knowledge, attitude, health sciences intern, hypertensive

disorder of pregnancy.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La gestacion es un estado caracterizado por cambios fisioldgicos 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 patolégicos en las pacientes. Por
ello, la gestacion es un proceso que necesita un adecuado control vy

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

Ante esto, la 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 la 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 disminucion
de la razén 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 239 por 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
Perd la RMM corresponde a 88 por cada cien mil nacidos vivos. De estos
porcentajes los THE son la segunda causa directa de mortalidad materna en

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

La 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
sanitarias nacionales. (6) Esto no difiere mucho de nuestro contexto, porque

segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, la incidencia de THE en
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instituciones publicas es del 4-10% vy la de tipo preeclampsia fue la primera

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

Estas cifras son contrastables con los datos que brinda el 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 represent6 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 afio
2018 sobre causas de mortalidad materna asociados a la atencion se encontro
gue la falta de diagnostico 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 destacd 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 el riesgo de muerte
materna, que ahora se ha convertido en un marcador de desarrollo social
debido a que su causalidad provoca muchos dafos en el ambito familiar y de
la sociedad. En el Peru se ha fortalecido la atencion materna en todos los
niveles, estableciendo protocolos de atencion 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 el nivel de
conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo con los
gue se presentan los proximos profesionales sanitarios, que son los internos de
ciencias de la salud. Este grupo de internos durante el Ultimo afio de carrera
profesional deben obtener las competencias necesarias previo al SERUMS

(Servicio Rural y urbano marginal de salud), para manejar todo tipo de
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patologias incluidas las obstétricas que son frecuentes en centros de salud de
primer nivel de atencion, donde ellos realizaran el manejo inicial y se toma la

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

1.2. 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 que el nivel de conocimientos de los internos de medicina y obstetricia

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

(Nkamba DM et al, 2020) realiz0 un estudio descriptivo en Republica
democratica del Congo donde se determind el 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 % diagnostico 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 concluyéo que el personal sanitario tenia buen nivel de
conocimientos en diagnostico 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
diagnostico, 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
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)

12



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 evalué a 91 médicos
especialistas en formacion con 4 casos clinicos y 109 preguntas. Se obtuvo de
resultados que el promedio de edad fue de 29 afios, 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 realizé

adecuadamente el diagndstico y el 76.9% el tratamiento. (18)

(Quezada N, 2018) realiz6 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 evalu6 mediante una encuesta realizada por los autores y validada
por externos a 66 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
gue 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
objetivo medir el nivel de conocimientos sobre trastornos hipertensivos del
embarazo en internos de enfermeria del Instituto Nacional Materno Perinatal en
Lima. La poblacién 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 ambito local

(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
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Azul en gestantes. Se utiliz6 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 de un afio laborando aplican

adecuadamente el protocolo de la clave azul. (21)

1.3. 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 conceptos que pueden ser bien
definidos y precisos 0 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 practicas de la vida cotidiana porque se adquiere en la vida
diaria, esta ligado a la experiencia. Es de tipo ametddico y asistematico.

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

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

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

conocimiento relativo para creer en Dios. (22)
1.3.2. Actitudes:

Se define tedricamente como una predisposicibn permanente de percibir y

reaccionar. La actitud hace referencia al concepto basico de la naturaleza
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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:

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

Componente Afectivo: Es el sentimiento que se tiene hacia un objeto
social y este puede ser favorable o no favorable. Este es 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 y odio.

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:

Favorable: el sujeto se muestra cercano al objeto. Este consiste en “estar
de acuerdo con lo que se realiza”.

Desfavorable: el sujeto evita al objeto, este se presenta con
desconfianza y en algunos casos agresion y frustracion que pueden
llevar a la persona a un estado o situacion estresante. Este consiste en
“no estar de acuerdo con lo que se realiza”.

Indiferente: el sujeto muestra un sentimiento de apatia, 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

Es alteracion de la presion arterial que se da durante la gravidez y constituye

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materno perinatal a
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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
diagnésticos 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 continta siendo el parto programado, a

menudo prematuro a prematuro-extremo.

Segun 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) es mayor o igual
a 140 mm Hg y presion arterial diastdlica (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 lado, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (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 diagnostico de preeclampsia
no debe depender de la presencia de proteinuria. Se debe considerar
Preeclampsia por la hipertension arterial asociada a trombocitopenia (mayor a
100 000/uL), disfuncion 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)

La Sociedad Espafiola de Gineco Obstetricia asumiendo los criterios
publicados por la Sociedad internacional para el estudio de la presién arterial

(ISSHP) clasifica a los trastornos hipertensivos como:
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e Hipertension previa a la gestacion: Se presenta durante las primeras 20
semanas. Se asume que se considera a aquella hipertensidn cronica no
diagnosticada previamente

e Hipertension cronica: diagnosticada antes de las 20 semanas; puede
ser primaria o0 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 a las 20 semanas, con al
menos uno de los siguientes criterios: disfuncion organica materna,
proteinuria o disfuncion Gtero placentaria.

e Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica: Que es una
aparicion o empeoramiento de signos, sintomas de afectacion
multiorganica o de proteinuria en una paciente con HTA o proteinuria
previa.

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

e Sindrome de HELLP: Es la forma grave de preeclampsia, esta se define
por criterios analiticos como plaquetopenia, elevacion de enzimas

hepaticas y anemia hemolitica. (6)

El 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 del lactato
deshidrogenasa (LDH) > 600 Ul/l, elevacién de la bilirrubina o descenso del

contenido de la haptoglobina.

El tratamiento de HELLP consiste en la interrupcion del embarazo y evaluacién
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
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es para controlar y atenuar la crisis hipertensiva. El tratamiento para prevenir la
disfuncién hepética es el 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 fisiopatologia de los trastornos hipertensivos durante la gestacion
aun sigue en pesquisa, se acepta que uno de los puntos troncales es la
disfuncién 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 paciente presenta 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
de evaluaciéon 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)

1.4. Formulacion del problema

¢,Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos
del embarazo en internos de ciencias de la salud del Hospital Docente Las
Mercedes, 20237

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 arterial que va desde la hipertension
cronica hasta una eclampsia severa y sindrome de Hellp que ponen en riesgo
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 metabdlico que afectan la calidad de vida de las

personas. (29)
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El Instituto nacional materno perinatal en su guia del 2018 indica que los
trastornos hipertensivos fueron la primera causa de muerte materna en
hospitales de tipo EsSalud y MINSA del Pert, 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 por 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 atencion materna en la region Lambayeque entre los afios
2011-2016 encontraron que, dentro de la region, el distrito que presentd
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 ello el Instituto Nacional
de salud del Peru, en su guia de 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 economicas, culturales, y educacionales, hace que se dificulte

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

Por ello es aceptable continuar realizando estudios en esta region por su
contexto social y sanitario. Este trabajo se realiz6 en el Hospital Docente Las
Mercedes de Chiclayo, que es un centro de formacidén docente por excelencia
donde conglomera a los estudiantes de ciencias de la salud de las diferentes
universidades e institutos superiores. Esta investigacion se generé ante la
problematica de los internos de ciencias de la salud que inician las actividades
hospitalarias, después de dos afios de estudios virtuales sin visitar un hospital
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,
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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 encuentre en los internos de ciencias

de la salud.

1.6. Hipotesis
Ho: El nivel de conocimientos no es alto y la actitud no es muy favorable sobre
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del

Hospital Docente Las Mercedes,2023.

H1: El nivel de conocimientos es alto y la actitud es muy favorable sobre
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del

Hospital Docente Las Mercedes, 2023.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

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

Docente Las Mercedes, 2023.
1.7.2 Objetivos especificos

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

los 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 poblacidn sujeto a pesquisa.
e Relacionar el nivel de conocimientos y actitudes sobre trastornos

hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud del hospital

sede de la investigacion.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion
La presente investigacion se desarrollé6 con un enfoque cuantitativo,

descriptivo, correlacional, prospectivo.

El disefio es no experimental y de corte transversal.

O: Trastornos hipertensivo
C: Conocimiento
A: Actitudes

r: Relacion

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por todos los internos de ciencias de la salud, que
desarrollaban sus actividades tedrico 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

poblacién finita:

N *ZZ * p*q
n=
(N-1)*E?+Z%*p*q
., 99* (1.96)*(0.5)* (0.5)
(99-1)*(0.05)2 + (L.96)2 *(0.5)*(0..5)

n=79
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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

e Criterios de inclusion:
Internos de 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 que acepten participar libre y
voluntariamente el estudio, previo consentimiento informado.

e 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 aplicacién de instrumentos, éstos

se encontraran ausentes o desistirian de participar a ultimo momento.

2.3. 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 de operacionalizacion de variables

Técnica e
. Definicion Definicion i i ) Numero de instrumento de Valores
Variables . Dimensiones Indicadores ) » .
conceptual operacional items recoleccion de finales
datos
Es un cimulo de | Es la capacidad de Definicion -Técnica: Encuesta Alto
i i Nociones bésicas icaci - :
conocimiento entendimiento que OO R Complicaciones 1234567 Instrumento: Medio
atribuible sobre | tiene el interno | t€cnico cientificas cuestionario Bajo
trastorno referente al
hi . - Alteracion de los -Técnica: Encuesta
ipertensivo del | conocimiento Alto
Variable embarazo técnico, trastornos. 8,9,10 -Instrumento: Medio
- . Factores predominantes cuestionario .
; ; . fisiopatologia, Bajo
independiente: diaanGsi Fisiopatologia y
o iagnostico — —
Conocimiento g y diagnéstico Cuadros clinicos 11,12,13,14 | -Técnica: Encuesta A
tratamiento  sobre . to
sobre THE Hallazgos de laboratorio -Instrumento: ]
THE. . o . . Medio
Diagnosticos 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 | comportamiento en Temor frente a un 6,7,8,9,10 cuestionario con Desfavorable

THE

desfavorable.

el interno de
ciencias de la salud

cuadro clinico

escala Likert

Muy
desfavorable
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnica:

La Técnica usada fue la Encuesta.
2.4.2. Instrumentos

Instrumento: se aplicé 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 determind 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 prevencion (6
items) Se tomod en cuenta la escala vigesimal: 00 a 20; segun Minedu escala
vigesimal vigente en el Perq; siendo 00 la menor calificacion y 20 la mayor

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

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

Para las actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo, se utilizara el
cuestionario formulado en escala tipo Likert, integrado por 10 items, el mismo
gue cumple 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 00 a 10

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS version 25, para
mostrar los resultados porcentuales en tablas y graficos en coherencia a los
objetivos descritos en la investigacion y para contrastar la hipotesis se utilizara

el test Chi%- cuadrado.

2.6. Criterios éticos

La presente investigacion se tomé en cuenta los principios éticos obtenidos
en el informe Belmont
Beneficencia: aseguré que los participantes no padecieron dafios, en la
realizacion de la presente investigacion. Se vigilo que la informacion que se
obtenga sea confidencial, Unicamente los investigadores pudieron acceder a
la base de datos. Los datos recolectados Unicamente se emplearon con fines
académicos.
Respeto a las personas: incluye la autonomia y proteccion de personas
vulnerables. Se garantizé a través del consentimiento informado, explicando
gue la participacion en el estudio es voluntaria y libre, y que pueden retirarse
en el momento en que crean que sus derechos son vulnerados.
Justicia: los participantes fueron tratados sin distincion econémica, raza, color,
religion, estatus social.
Empleamos los 4 principios éticos para el desarrollo de nuestro estudio:

a) Consentimiento, se informé el alcance y objetivo de la investigacion a

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, usdndose como sustento en la discusion de
resultados y antecedentes del marco teorico investigativo.

d) Originalidad, se emple6 el TURNININ a fin de respaldar la originalidad
del trabajo.

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

empleados son:

a) Validez Interna: la operacionalizacion de variables se enfoc6 en los
objetivos de estudio, asi mismo se utilizO un instrumento confiable y
validado por expertos.

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

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

d) Neutralidad: se registro la informacion obtenida sin modificaciones, con

el fin de tener resultados reales.
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[I. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y figuras

Tabla N° 1 Aspectos sociodemograficos sobre trastorno hipertensivo del
embarazo eninternos 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 a los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

X 24.7 afos
En la presente Tabla N° 1, respecto a Aspectos sociodemograficos, se puede
observar que la edad que prevalece esta en el rango de 21-25 afios con un 58.2%,
el promedio de edad fue de 24.7 afos; y el sexo que predomina es el femenino con
un 72.1%.

B Series1 M Series2
[(e)
v <
2 3
<
X X
152} ~ X X
o = a N
s I ™ NN - o
21—2? 26-30 31-35 36-40
M Series1 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 sociodemograficos de 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
Femenino 19 73.1
Masculino 7 26.9
TOTAL 26 100%
USAT MEDICINA
EDAD N %
21-25 7 334
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 5 100.0%
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 aplicada a los 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° 3 Nivel de conocimiento sobre THE en internos de ciencias de la
salud, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO n %

ALTO 28 35.4
REGULAR 35 44.3
BAJO 16 20.3

TOTAL 79 100.0%

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

29



En 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

n
o

0
D o
<
[a) [G)
wn
< [e2] o~
2 : 7 I :
ALTO REGULAR BAJO
M Seriesl 28 35 16
mSeries2  35.44% 44.30% 20.25%
NIVEL

Tabla N° 4 Nivel 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 53 100% 8 100% 18 100%

Fuente: Encuesta aplicada a 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 los estudiantes de medicina existe un alto
nivel de conocimiento siendo este el 45.3%, en los 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

(@) S R
'_
=
= =
3 = Bl ° |
% MEDICINA OBSTETRICIA ENFERMERIA
“malto 24 3 1

M regular 23 5 7

bajo 6 0 10
ESCUELA PROFESIONAL

Tabla N° 5 Nivel 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 aplicada a los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

Segun la Tabla N°5, sobre el nivel de conocimiento por universidad, se puede decir
gue; los internos de la USAT (Medicina) tienen un 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% vy 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
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alto regular bajo
B USS 9 11 6
USAT 13 8 0
B UDCH 5 11 3

CONOCIMIENTO

Tabla 6 Actitud sobre THE en 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 55.7
INDIFERENTE 11 13.9
DESFAVORABLE 4 5.1
MUY
DESFAVORABLE 0 0.0
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los 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 actitud en 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

Seriesl Series2
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MUY MUY
FAVORABLE FAVORABLE INDIFERENTE  DESFAVORABLE DESEAVORABLE
Seriesl 20 a4 11 4 0
Series2 25.32% 55.70% 13.92% 5.06% 0.00%

PORCENTAIJE

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

USS USAT UDCH UNPRG
ACTITUD n % 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 aplicada a los internos de ciencias de la salud, Hospital Docente Las Mercedes,
durante el periodo febrero-marzo 2023

Interpretando la siguiente Tabla N° 7 sobre la actitud de 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.

33



ACTITUD POR UNIVERSIDAD

B MUY FAVORABLE  ® FAVORABLE INDIFERENTE ~ ® DESFAVORABLE B MUY DESFAVORABLE
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uss 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 THE en 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 53 100% 8 100% 18 100%

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

De la Tabla N° 8, sobre la actitud 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 ® FAVORABLE

ACTITUD
. 3
< IS 20
7
7

EDICINA
B MUY FAVORABLE 13
B FAVORABLE 20
INDIFERENTE 7
B DESFAVORABLE 7
m MUY DESFAVORABLE 5

Tabla N° 9 Conocimiento de THE en internos de ciencias de la salud segun
dimensiones cognitivas, Hospital Docente Las Mercedes, 2023

INDIFERENTE = DESFAVORABLE B MUY DESFAVORABLE

~

OIHOO

OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL

0
7
1
0

0

-
-

~
I o O o

ENFERMERIA

7
11

Nociones Fisiopatologia y Tratamiento y
CONOCIMIENTO/DIMENSION basicas diagnaostico prevencién
n % n % n %
MEDICINA (53) a7 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 aplicada a 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 diagndstico; vy

tratamiento y prevencién en los 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
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diagnostico 58.5% y en cuanto a tratamiento y prevencidén 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 prevencion solo el 50% maneja el tema.

CONOCIMIENTO THE EN INTERNOS

n MEDICINA  (53)

ESCUELA PROFESIONAL

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

OBSTETRICIA  (8)

| |
~
<
i
[a0]
S
00 n ® o 9
| - [ |

Nociones Fisiopatologia Tratamiento y
basicas y diagndstico prevencién

ENFERMERIA (18)

40

47 31 40

8 5

10 8 9
DIMENSIONES

Tabla 10 Nivel 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 aplicada a los 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.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD

Halto Mregular I bajo

o
m™m
(@]
(- ~
= A —
i - o
; I R I I o« o o oo ¥ o o o
(@) - -
% muy
8 muy favorable | favorable indiferente desfavorable desfavorable
M alto 17 11 0 0 0
M regular 3 30 2 0 0
bajo 0 3 9 4 0
ACTITUD
Prueba de independencia Chi-cuadrado
Actitud
Nivel de conocimiento Chi cuadrado 21.520
g.l 8
Sig. 0.000

Ante el andlisis realizado se observa que el 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.
Lo que determina que existe una relacibn muy significativa entre el nivel de

conocimientos y la actitud.

3.2. 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 obstetras sobre preeclampsia y eclampsia
reflejado en su préctica en un hospital clinico en el sur de Rumania” del afio 2019
nos dice que el 58.3% manejan la dimension 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
gestantes con preeclampsia severa en personal sanitario de primer nivel de
atencion 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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4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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 béasicas 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 basicas, 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 determiné los aspectos socioculturales como: edad, encontrandose

gue el rango oscila entre los 21-25 afios, con un 58.2% y el promedio de
edad fue 24.8 afios; sexo, prevalece femenino con un 72.15%; los
internos de 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 relacion muy significativa entre el nivel de

conocimientos y la actitud sobre trastornos hipertensivos del embarazo
en internos de ciencias de la salud del hospital sede de la investigacion,
demostrado a través del analisis estadistico de la 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 de
ciencias de la salud requieren de una alta preparacion y seguimiento en
los estudiantes complementando la actividad académica con la
investigacion cientifica, la proyeccién 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, tecnolégica
y sobre todo humanistico, enfatizando en la tematica 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, muy en 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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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

b B b B Transforma tu mundo
DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigadores: Silva Marin Jenny del Carmen y Yesquén Salazar Lucia Ivonne

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre trastornos hipertensivos del embarazo en Internos de Ciencias de la
Salud del Hospital Docente Las Mercedes-2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Le estamos invitando a participar en este estudio con la finalidad de determinar los conocimientos y actitudes
sobre THE en Internos de Ciencias de la Salud del Hospital Docente las Mercedes-2023.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Ud. Respondera dos cuestionarios para marcar, el primero evaluara el nivel de conocimientosque consta de 20
preguntas sobre conocimiento del Trastorno Hipertensivo del Embarazo,El segundo cuestionario nos servira
para evaluar la actitud frente a dichas patologias, constade 10 preguntas; resolver estos cuestionarios tomara
un tiempo de 15 a 20 minutos.

RIESGOS:

No se preveen riesgos por participar en este estudio, porque lainformacién recolectada serade forma anénima.
COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio, de igual manera, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, siendo solamente la colaboracién a nuestras interrogantes planteadas para este
estudio de investigacion.

CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos su informacién con seuddénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio; los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

USO FUTURO DE LA INVESTIGACION:

Deseamos conservar la informacion de sus cuestionarios por un periodo de dos afios con finalidad que sirvan
como fuentes de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos SI() NO()

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
Si usted decide participar en este estudio, puede retirarse sin perjuicio alguno; si tiene alguna duda adicional
por favor contactarse con el investigador principal Jenny del Carmen Silva Marin, Cel: 962268140.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento que
lo decida sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Si tuviera alguna pregunta sobre el proyecto puede contactarse con las investigadoras:
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ANEXO N° 02: TEST DE CONOCIMIENTOS

B B b B Transforma tu mundo
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

Estimado participante, con el objetivo de medir el conocimiento sobre trastornos hipertensivos del
embarazo en internos de ciencias de la salud del Hospital Docente Las Mercedes, solicito de su
apoyo para responder con sinceridad las siguientes preguntas y datos solicitados:

Instrucciones: 1) Leer las preguntas con detenimiento, en orden, revisando todas las opciones. 2)
Para el primer cuestionario, marque con un aspa (x) en la respuesta que crea conveniente. 3)
Para el segundo cuestionario, marque con un aspa (x) en el recuadro que indique cada premisa.

I. DATOS:
* Edad:
*+  Sexo: F( ) M ( )

»  Carrera profesional: Medicina Humana () Obstetricia ( ) Enfermeria ( )
* Universidad a la que pertenece:

II. CONOCIMIENTO: TRANSTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO-THE

1. Se considera a una gestante hipertensa, cuando:

a) PAS =140/ PAD = 90 mmHg

b) PAS =130/ PAD = 80 mmHg

c) PAS =120/PAD = 80 mmHg

d) PAS =120/PAD = 70 mmHg

2. Se considera Preeclampsia con criterios de severidad, cuando la presién
arterial es

a) PAS =160/PAD = 110 mmHg

b) PAS es 2140/ PAD = 70 mmHg

c) PAS es=120/PAD = 80mmHg

d) PAS es = 135/PAD = 85 mmHg

3. Trastorno hipertensivo que se prolonga més de las 12 semanas post parto:

a) Sindrome de HELLP d) Hipertension cronica

b) Hipertension gestacional

c) Preeclampsia con signos de severidad

4. El Sindrome HELLP, es la complicacion aguda de la Preeclampsia con signos de

severidad, caracterizada por:

a) Disminucion de las enzimas hepaticas

b) Hemodlisis c) Cefalea d) Trastornos visuales

5. Es predictor de eclampsia, excepto

a) Sialorrea c¢) Epigastralgia

b) Cefalea d) Alteraciones visuales

6. Son factores deriesgo de la preeclampsia

a) Edad materna d) Antecedente de preeclampsia

b) Embarazo por fecundacion in vitro FIV

c) Todas las anteriores

7. Es predictor de preeclampsia

a) Preeclampsia previa

b) Doppler alterado de la arteria uterina

c) TGP 80mg/dL

d) Todos los anteriores

8. Alteracion central en lafisiopatologia de los trastornos hipertensivos del embarazo:
a) Alteracion de la hematosis

b) Reduccion de la perfusion Utero placentaria

c) Vasculitis materna
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d) Excesivo trofoblasto gestacional

9. En lafisiopatologia de la preeclampsia las arterias espirales se presentan:

a) Vasoconstriccion central

b) Mayor flujo y baja resistencia

c) Menor flujo y alta resistencia

d) Vasodilatacion

10. Son elementos presentes en la fisiopatologia de la preeclampsia que lleva a una
disfuncion endotelial sistémica, excepto

a) Oxido nitrico

b) Tramboxano TxA2, endotelial

c) prostaciclina

d) hormona Beta HCG

11. Es unaconsecuencia en el recién nacido por preeclampsia severa

a) Bajo peso al nacer

b) Retardo del crecimiento intrauterino RCIU

¢) Prematuridad

d) Todos los anteriores

12. De los siguientes hallazgos, no se encuentra en preeclampsia severa

a) Creatinina < 1.1 mg/dL

b) Presién arterial sistélica mayor 160 mmHg

c) Cefalea intensa con escotomas

d) Epigastralgia

13. No es criterio para hacer diagndéstico de preeclampsia

a) Presion arterial elevada

b) Tamizaje de proteinas en 24 horas

¢) Edema de miembros inferiores

d) Elevacién de enzimas hepéticas

14. Estaindicado en gestante con trastorno hipertensivo, excepto:

a) Dieta completa b) reposo relativo

c) carbonatode calcio d) ecografia Doppler

15. Antihipertensivo de primera linea en trastorno hipertensivo del embarazo

a) Nifedipino b) Metildopa c¢) Enalapril d) atenolol

16. ;,Cual de los siguientes farmacos antihipertensivos esta contraindicado en
preeclampsia?

a) Metildopa b) Nifedipino c) captopril  d) Labetalol

17. Gestante de 38 semanas con PA 160/110 mm Hg, catalogada como Preeclampsia
severa. Instalacion de la clave azul; farmaco esencial:

a) Sulfato de Magnesio al 20%  c) Betametasona 12mg

b) Gluconato de calcio al 10%  d) Diazepan 10mg

18. En una paciente con historia previa de preeclampsia con signos de severidad. ¢Cual
de los siguientes farmacos es utilizado para prevenir y/o disminuir la severidad de la
preeclampsia en el embarazo actual?

a) Aspirina 100 a150mg  c) Nifedipino 10mg

b) Hidralazina 50mg d) Enalapril 10mg

19. Gestante de 35 semanas con preeclampsia severa. ¢cudl es la primera accion a seguir?
a) Maduracién pulmonar fetal (4 dosis)

b) Activacién de clave azul

c) Cesarea

d) Induccion de trabajo de parto con misoprostol intravaginal

20.- Una medida preventiva del trastorno hipertensivo del embarazo es:

a) atencidn pre natal completa b) alimentacion saludable

c) ecografia Doppler y obstétrica d) todas las anteriores
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ANEXO N° 03: TEST DE ACTITUD PARA THE

u ;: ‘: Transforma tu mundo

PREMISAS

Totalmente

Algo en Bastante de | Totalmente
en desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

¢Hay que estar preparado para manejar casos
de preeclampsia severa?

La malla curricular de pregrado no debe
considerar el manejo activo del THE, dado que|
se estudia en la especialidad

Rotar por el servicio de emergencia no te
permite fortalecer tus habilidades y destrezas
para afrontar los casos de preeclampsia
severa, eclampsia, sindrome Hellp y otros

\IEn el manejo de la clave azul no deben
participar los internos de ciencias de la salud

¢ Los casos severos de THE requieren de lg
participacion de las especialidades de medicina]
interna, medicina intensiva y otras de ser
necesario?

¢La inseguridad, el temor y el poco dominio
tedrico sobre esta patologia condicionan a que|
un interno de salud actie de manera altamente
efectiva?

lAnte un cuadro de eclampsia. Usted debe
actuar inmediatamente, pero tienes pacientes
a tu cargo. ¢, Se puede dejar de atender a otros
pacientes  criticos, hemodinamicamente
estables?

Si estas préximo a concluir tu guardia, pero te
enteras que llega wuna gestante con
preeclampsia severa sin referencia institucional.
¢, Se debe prolongar la jornada laboral?

El trabajo en equipo es fundamental, mas aun,
atendiendo los casos de THE. ¢Esta
competencia propicia el desarrollo profesional?

¢ El interno de ciencias de la salud contribuye a|
disminuir la morbimortalidad materna perinatal,
a través de su intervencién?
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ANEXO N°04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO
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VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO
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VALIDACION POR TERCER EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento de validacidn no experimental por juicio de expertos

1. MNOMBRE DEL JUEL JUAN LUIS RODRIGUEZ VEGA
PROFESION BIOLOG0 — PSICOLOGO — EDUCADOR
ESPECLALIDAD Fisiologia — Farmacologia
GRADO ACADEMICO Doctor en ciencias Biomédicas — Doctor en Ciencias
2, de la Educacion
EXPERIEMCIA PROFESIONAL 24
(Afi0S)
CARGD Jefe de Laboratorio Mombrado
TITULD DE LA INVESTIGACION | Conocmisntas vy actitudes sobre trastornos  hipertensivos  del
embarazo en intermos de Ciencias de |a 3slud del Hospital Docente Las
hercedes- 2023
3. DATOS DEL TESISTA

3.1 MOMEBRES ¥
APELLIDOS

Silva Marin Jenny dal Carmen
Yesguen Szlazar Lucia lvonne

3.2, PROGRAMA DE
PREGRADD

4. INSTRURMENT
EVALLMADIY

Entrevista [ |
Cuestionarioc _{x)
Lista de cotzjo{ |
Encuesta ]

5. OBIJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GEMERAL

Determinar = nivel de conocimientos y actitudes sobre trastornos
hipertenzivos del embarazo en internos de Cienciazs de |z Salud del
Hospital Docente Las Mercedes, 2023,

ESPECIFICOS

1.

Identificar laz areas cognitivas de mayor ¥ menor nivel de
conocimisntos sobre trastornos hipertensivos ded embarazo,
segun dimenziones: Definician, fisiopstologia, diagnastico,
tratamiento y prevencion que mansjan |os intemos de dencias
de la szlud =n el hospital en estudio

Determinar sspectos sociooulturales como: edad, sexo, carrers
profesional vy universided de procedenciz de la poblacian
sujeto 3 pesquisa.

Reladionar el nivel de comocimientos y actitudes sobre
trastornos hipertensivos del embarszo en intermos de cienciss
de |a sslud del hospitsl s=de de |3 investigacidn.

A continuacidn, se le pressntan los indicadorss en forma de preguntas o propuestas para gue Ud. Los
evelde marcando com um aspa (x) en “A" =i est3 de ACUERDO o en “0F =i astd en DESACUERDO, 51 ESTA
EM DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE 515 SLMGEREMCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

CUESTIOMARIO I: CONOCIMIENTOS

01 Se considera a una gestante hipertensa, cuando: ALX ) o[ )
a) PAS =140 PAD 2 50 mmbe SLMGEREMNCIAS
b PAS = 130 ,/PAD 2 80 amHe,
o) PAS > 120/ PAD = 80 mmbe
d) PAS 2120/ PAD 2 70 mmHe.
02 Se considera Preeclampsia con criterios de severidad, cuando ALK ) o[ )

la presidn arterial as
s PAS2150/PADZ 110 mke

SIMGEREMCIAS




b)  FASesz 140/ PAD =70 mmHe
¢)  PASes2120/PAD 2 BOmmHg
d]  PASes>135 /PAD 2 85 pmie

03 Trastorno hipertensivo que se prolonga mas de las 12 semanas ALK ) o
post parto: SLMGERENCLAS
a) Sindrome de HELLE
b) Hipertension gastacional
) Preeclampsia con signos de severidad
di Hipertension cronica

04 El Sindromie HELLP, es la complicacion aguda de |a Preeclamipsia ALX) o
con signos de severidad, caracterizada por: SLMGERENCLAS
z) Disminucion de las enzimas hepaticas
b) Hemddisis
) Cefzlea
d] Trastomos visusles

05 Es predictor de eclampsia, excepto: AlX ) o
a)  Sialorres SLMGEREMCIAS
b)]  Cefalea
c]  Epigastrzlgia
dl  Alteraciones visuales

06 Son factores de riesgo de la preeclampsia: ALX) o
z) Edsd materna SLMGEREMCIAS
bl Embarazo por fecundacion in vitro FIV
c] Todas lzs anteriores
d] Antecedente de presclampsia

o7 Es predictor de preeclampsia: ALK ) o
z) Presclampsia pravia SLMGEREMCIAS
bl Doppler alterado de la arteria utering
€] TGEF 30mefdL
d] Todos los anteriores

03 Alteracion central en la fisiopatologia de los trastornos ALK ) o
hipertensivos del embarazo: SLMGEREMCIAS
a)  Alteracion de la hematosis
b] Reduccion de |3 perfusion Utero placentariz
<] Vasculitis materma
d] _ Excesivo trofoblasto gestacional

09 En la fisiopatologia de la preeclampsia las arterias espirales se ALX) o
presentan: SLMGERENCLAS
a) Vasoconstricdion central
B] MWayor flujo y baja resistencia
c]  Menor flujo v shta resistencia
dl  Vasodilatacion

10 Son elementos presentes en la fisiopatologia de la ALK ) o
preeclampsia que lleva a una disfuncien endotelial sistémica, SLMGEREMNCIAS
excepto:
a) Oxido nitrico
b] Tramboxano TxA2, endotelial
c] prostaciding
d] hormona Beta HOG

11 Es una consecuencia en el recien nacido por preeclampsia ALK ) o
savera: SLMGEREMCIAS

2] Bajopesoal nacer
b] Retardo del credmiento intrautering RCIU
cl  Premsturidad
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d]  Todos los anteriares

12 De los siguientes hallazzos, no se encuentra en preeclampsia ALX) D[
SEVera: SLMGERENCIAS
&) Creatinina < 1.1 mg/dl.
b]  Presion arterial sistdlica mayor 160 mmHe,
c] Cefzlea intensa con escotomas
d] Epigastralgia

13 Mo es criterio para hacer diagnastico de preeclampsia: AL X) D[
&)  Presion arterial elevada SUMGEREMCIAS
bl Tamizzje de proteinaz en 24 horas
c]  Edema de miembros inferiores
d]  Elevacion de enzimas hepaticas

14 Esta indicado en gestante con trastorno hipertensivo, excepto: ALX) D[
2) Dieta completa SLMGEREMCIAS
bl reposa relativo
c] carbonato de calcio
d] ecografia Doppler

15 Antihipertensivo de primera linea en trastorno hipertensivo del ALY ) D[
embarazo: SLMGERENCIAS
2] Mifedipino
b Metildops
c]  Enalzpril
dl  atenaolal

16 sfual de los siguientes farmacos antihipertensivos esta ALX) D[
contraindicado en preeclampsia?t SLMGERENCIAS
2] Metildopa
b] Mifediping
<) eaptsarl
dl  Laketalol

17 Gestante de 38 semanas con PA 160,110 mm Hg, catalogada ALY ) D[
como Preeclampsia severa. Instalacion de la clave azul; SLMGEREMNCIAS
farmaco esencial:
a) Sulfato de Mzgnesio al 20%
bl Gluconzto de calcio al 10%
c] Betametasona 12mg
d] Dizzepsp 10mg

13 En una paciente con historia previa de preeclampsia con signos ALX) D[
de severidad. :Cual de los siguientes farmacos es utilizado para SLMGEREMCIAS
pravenir yfo disminuir la severidad de la preeclampsia en el
embarazo actual?
2)  Aspiring 1002150 mg
bl Hidralazina S0mg
c]  Mifedipino 10mg
d] _ Enalzpril 10mg

19 Gestante de 35 semanas con preeclampsia severa. joual es la ALX) D[
primera accion a seguir? SLMGEREMCIAS
&) Maduracidn pulmaonar fetal |4 dosis)
bl Activacion de clawe azul
c] Cesarea
d) Induccion de trzsbajo de parto com  misoprostal
intravaginal.

20 Una medida preventiva del trastormo hipertensivo del ALX) D[
embarazo es: SMGEREMCLAS

2] stencion pre natal completa
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b) alimentacion saludzble
¢} ecografiz Doppler v obstétrica
d] todaz laz antericres

PROMEDIO OBTEMIDO

ALY ) ol ]

CUESTIONARIO 11: ACTITUDES

01

£Hay que estar preparado para manejar casos de preeclampsia
severa’

1 Totalmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastamte de acuerdo

L. Totalmente de acuerdo.

ALY ) of ]

SLMGERENCIAS

02

£la malla curricular de pregrado no debe considerar el manejo
activo del THE, dado que se estudia en la especialidad?

1 Totalmente en desscusrdo.

2. Algo en desacusrdo.

3. Indiferents

4. Bastante d= acuerdo

L. Totalmenite de acuerdo.

AX) O
SLMGERENCIAS

03

£Rotar por el servicio de emergencia no te permite fortalecar
tus habilidades y destrezas para afrontar los casos de
preeclampsia severa, eclampsia, sindrome Hellp y otros?
1.Totalmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdao

L. Totalmente de acuerda.

ALX) D
SUMGERENCIAS

04

£En el manejo de la cdave azul no debe participar los intermnos
de ciencias de [a salud?

1 Totalmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastamte de acuerdo

5. Totalmenite de acuerdo.

ALX] o
SUMGERENCIAS

05

£Los casos severos de THE requisren de la participacion de las
especialidades de medicina intermna, medicing intensiva y otras
de ser necesario?

1 Totalmente en desscusrdo.

2. Algo en desacusrdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

L. Totalmenite de acuerdo.

ALX] O
SUMGERENCIAS

06

£la inseguridad, el temor v el poco dominio tedrico sobre esta
patologia condicionan a2 que wn intermo de salud actue de
manera altamente efectiva?

1 Totalmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante d= acuerdo

L. Totalmente d= acuerdo.

AX) D
SUGERENCIAS

o7

Ante um cwadro de eclampsia. Usted debe actuar
inmediatamente, pero tienes pacientes 3 tu cargo. ;3 puede

A ] D
SUGERENCIAS
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dejar de atender a otros pacientes  criticos,
hemodindmicamente estables?

1 Totalmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacusrdo.

3. Indiferents

4. Bastante d= acuerdo

L. Totalmernte d= acuerdao.

08 Si estas proximio a concluir tu guardia, pero te enteras que llega AlLX ) of )
una gestante con preeclampsia sewera s referencia SUMGERENCIAS
institucional. ;5e debe prolongar |a jornada laboral?
1 Totzlmente en desacusrdo.

2. Alzo en desacusrdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

L. Totalmente de acuerdo.

09 El trabajo en equipo es fundameantal, mas aun, atendiendo los ALK ) of )
casos de THE. Z2Esta competencia propicia el desarrollo SUMGERENCIAS
profesional?

1 Totalmente en desacusrdo.
2. Alzo en desacusrdo.

3. Indiferents

4. Bastante d= acuerdo

L. Totalmente d= acuerdo.

10 £El interno de ciencias de la salud contribuye a disminuir Ia AlX ) of )
morbimortalidad materna perinatal, a través de su SUMGERENCIAS
intervencion?

1 Totzlmente an desacusrdo.
2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

L. Totalmente de acuerda.

PROMEDIO OBTENIDO ALX) D[ )

6. COMENTARIOS GEMERALES:
El documento esta apto para poder implementar en muestra requerida.

7. OBSERVACIOMES:
MINGUNA

H =
A F i W

ot

luez experto: Dr. Juan Luis Rodriguez Vega Ph.). M.5c.
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VALIDACION POR CUARTO EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento de validacion no experimental por juicio de expertos

1. MNOMBRE DEL JUEZ Margarita Rebeca Linares Samame
PROFESION Enfermera y Docente Universitaria
ESPECIALIDAD Docencia en Enfermeria

2, GRADD ACADEMICO Dra. en Ciencias de la 5alud
EXPERIENCIA PROFESIONAL 25 afios de enfermera y 16 afios de docente
[AMNOS)
CARGO Enfermera Espedalista HDLM- directora EPE

TITULD DE LA INVESTIGACION | Conocimientos y  actitudes
embarazo en internos de Ciencias de la Salud, Hospital Docente Las

sobre frastornos  hipertensivos  del

Mercedes, 2023
3. DATOS DEL TESISTA
3.1. NOMBRES ¥ Zilva Marin Jenny del Carmen
APELLIDOS Yesquen Salazar Lucia Ivonne
3.2. PROGRAMA DE
PREGRADO
Entrevista (.
4, INSTRUMENTO Cuestionaric | x)
EVALUADO Lista de cotejo | )
Encuesta { ]
GEMERAL
L. DBJETIVOS DEL Determinar &l nivel de conodmientos y actitudes sobre trastomos
INSTRUMENTO hipertensivos del embarazo en intermos de Ciendcas de la Salud del

Hospital Docente Las Mercedes, 2023,

ESPECIFICDS

sUjeto 3 pesquisa.

1. ldentificar las areas cognitivas de mayor v menor nivel de
conocimientos sobre wastornos hipertensivos del embarazo,
segun dimensiones: Definicion, fisiopatologia, diagnostico,
tratamiento y prevencon que mansjan los intermos de ciencias
de la salud en &l hospital en estudio

2. Determinar aspectos sociooufturales como: edad, sexo, carrera
profesional y universidad de procedencia de la poblacion

3. Relacionar el nivel de comodmientos y actitudes sobre
trastormos hipertensios del embaraze en internos de ciencias
de la salud del hospital sede de la investigacion.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. Los
evalle marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D¥ si esta en DESACUERDO, 51 ESTA

EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGEREMCIAS

DETALLE DE LO5 ITEMS DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARKD 1: CONOCIMIENTOS

01 Se considera a una gestante hipertensa, cuando: Alx ) o )
al PAS =140 f PAD = 90 mmHg SUGERENCIAS
b) PAS > 130 (PAD 2 80 mmHg
c) PAS > 120 / PAD = 80 mmHg
d} PAS 2120 f PAD = 70 mmHe

0z Se considera Preedampsia con criterios de severidad, cuando Al x) o )
la presion arterial es SUGERENCIAS
a) PAS > 160 / PAD 2 110 mmHg
5] PAS o5 2 140 PAD 2 70 mmHz
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o) PAS &5 > 120/ PAD = 20mmHg
d} PAS es > 135 /PAD = 85 mmHg

03 Trastomo hipertensivo que se prolonga mas de las 12 semanas Al x) o )
post parto: SUGERENCIAS
a) Sindrome de HELLP
b} Hipertension gestaciona
c) Preeclampsia con signos de severidad
d} Hipertension crénica

04 El Sindrome HELLP, es la complicacion aguda de la Preeclampsia Al x) o )
con signos de severidad, caracterizada por: SUGERENCIAS
al Disminwcion de las enzimas hepaticas
b) Hemaolisis
cl Cefalea
d) Trastornos visuales

05 Es predictor de edampsia, excepto: Al x) o )
al Sialorrea SUGERENCIAS
b} Cefalea
c) Epigastralgia
d} Alteraciones visuales

06 Son factores de riesgo de la preedampsia: Al x) o )
a) Edad materna SUGERENCIAS
b) Embarazo por fecundacion im vitro FIV
c)  Todas las anteriores
d]  Antecedente de preedampsia

o7 Es predictor de presclampsia: A =) o[ )
al Preeclampsia previa SUGERENCIAS
b) Doppler alterado de |3 arberia uterina
¢} TGP 20mg/dL
d] Todos los anteriores

08 Alteracion central en la fisiopatologia de los trastornos Al x) o )
hipertensivos del embarazo: SUGERENCIAS
al Alteracion de la hematosis
b] Reduccién de la perfusion Utero placentaria
c)  Wasculitis materna
d) Excesivo trofoblasto gestacional

09 En la fisiopatologia de la preeclampsia las arterias espirales se Al =) of )
presentan: SUGERENCIAS
a] Vasoconstriccidn central
b] Mayor flujo y baja resistencia
c)  Menor flujo y alta resistencia
d]  WVasodilatacion

10 Son elementos presentes en la  fisiopatologia de la Al x) of )
preeclampsia gque lleva a una disfuncidn endotelial sistémica, SUGERENCIAS
excepto:
a) Owido nitrico
b) Tramboxano TxAZ, endotelial
c) prostacicina
d] Hormona Beta HOG

11 Es una consecuencia en el recién nacide por presclampsia Al =) of )
sSEVera: SUGERENCIAS

a] Bajo peso al nacer

b) Retardo del crecimiento intrautering RCIL
c)  Prematuridad

d] Todos los anteriores




12 De los sipuientes hallazgos, no se encuentra en preeclampsia Alx ) |
severat SUGERENCIAS
a) Creatinina < 1.1 mg/dL
b) Presign arterial sistolica mayor 160 mmHg
c) Cefaleaintensa con escotomas
d) Epigastralgia

13 Mo es criteric para hacer diagnastico de preeclampsia: Alx ) |
al  Presion arterial elevada SUGERENCIAS
b) Tamizaje de proteinas en 24 horas
cl Edema de miembros inferiores
dl  Elevacion de enzimas hepdticas

14 Esta indicado en gestante con trastorno hipertensivo, excepto: Al =) |
a)] Dieta completa SUGERENCIAS
bl  reposo relativo
c)  Carbonato de clcio
d]  Ecografia Doppler

15 Antihipertensivo de primera linea en trastomo hipertensivo del Alx ) |
embarazo: SUGERENCIAS
a)] Nifedipmo
bl Metidopa
c)  Enalapri
dl Atenoclol

16 iCual de los siguientes farmacos antihipertensivos esta Alx ) |
contraindicado en preedampsia? SUWGERENCIAS
al Metildopa
b) Nifedipino
c) Captopri
d) Labetalo

17 Gestante de 38 semanas con PA 160/110 mm Hg, catalogada Alx ) |
como Preeclampsia severa. Instalacion de la dawe azul: SUWGERENCIAS
farmaco esencial:
al Sulfato de Magnesio al 209
bl Gluconato de calcio al 109
c) Betametasona 12mg
dl Diazepan 10mg

18 En una paciente con historia previa de preeclampsia con signos Al =) |
de severidad. :Cual de los siguientes farmacos es utilizado para SUGERENCIAS
prevenir y/o disminuir la severidad de la preeclampsia en el
embarazo actual?
a)l Aspirina 100 a 150 mg
bl Hidralazina S50mg
c) Nifedipino 10mg
dl Enalapril 10mg

19 Gestante de 35 semanas con preecdampsia severa. dcual es la Al =) |
primera accion a seguir? SUGERENCIAS
al Maduracion pulmonar fetal (4 dosis)
bl Activacion de clave azu
c) Cesdrea
d) Induccién de trabajo de parte con misoprostol intravaginal

20 Una medida preventiva del trastorno hipertensivo del Al =) |
embarazo es: SUGERENCIAS

a) Atencion pre natal completa
bl Alimentacicn saludable
c) Ecegrafia Doppler y cbstétrica

67



| d) Todas las anteriores

PROMEDIO OBTEMNIDOD

Alx ) D[ )

CUESTIONARIO Il: ACTITUDES

o1

:Hay que estar preparado para manejar casos de preecampsia
severa’

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

L. Totalmente de acuerdo.

Alx ) D{
SUGERENCIAS

oz

£La malla curricular de pregrado no debe considerar &l manejoe
activo del THE, dado que se estudia en la especalidad?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

5. Totalments de acuerdo.

Alx ) D{
SUGERENCIAS

oz

ZRotar por el servicio de emergencia no te permite fortalecer
tuz habilidades y destrezas para afrontar los casos de
preeclampsia severa, eclampsia, sindrome Hellp y otros?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Alx ) D{
SUGERENCIAS

En el manejo de la clave azul o debe participar los internos
de ciencias de la salud?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

5. Totalments de acuwerdo.

Al x) D{
SUGERENCIAS

05

:Los casos severos de THE requieren de la participacion de las
especialidades de medicina intemna, medicina intensiva y otras
de ser necesario?

1.Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

5. Totalments de acuerdo.

Alx ) D{
SUGERENCIAS

: La inseguridad, el temor y el poco dominio tecrico sobre esta
patologia condicionan a qgue un interno de salud actue de
mianera altamente efectiva?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

5. Totalments de acwerdo.

Al x) o{
SUGERENCIAS

o7

Ante wn cuadro de edampsia. Usted debe actuar
inmediatamente, pero tienes pacientes a tu cargo. ;5 puede
dejar de atender a otros pacientes Criticos,
hemodinamicamente estables?

Alx ) o
SUGERENCIAS
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1.Totalmente en desacuerdo.
2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Si estas proximo a concluir tu guardia, pero te enteras que llega
una gestante con preeclampsia sewera sim referencia
institucional. ; 5e debe prolongar |a jornada laboral?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Al x}

D

SUGERENCIAS

}

El trabajo en equipe es fundamental, mas aun, atendiendo los
casos de THE. iEsta competencia propicia el desarrollo
profesional?

1. Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferente

4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Al x]

W]

SUGERENCIAS

)

10

:H interno de ciencias de la salud contribuye a disminuir la
morbimortalidad materna perinatal, a trawes de su
intervencion?

1.Totalmente en desacuerdo.

2. Algo en desacuerdo.

3. Indiferents

4. Bastante de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Alx )

W]

SUGERENCIAS

)

PROMEDIO OETEMIDOD

Al x)

D

}

6.

COMENTARKDS GEMERALES: S5e pusde aplicar

7.

OBSERVACIOMES:

- -

Juez experto
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ANEXO N°05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PARA EL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariza N de
Cronbach dos elementos
(42 ,708 20

PARA EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandariza N de

Cronbach dos elementos

, 738 (34 10
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ANEXO N°06: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN
HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES

<
™

oo \'ll‘llhl(‘l'l() d« %.llu(l
“! " Personas que atendemos Personas l#’

’?J it g g & ™"

S F
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES

N° 009/ 23

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia €
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

SILVA MARIN JENNY
Y
YESQUEN SALAZAR LUCIA

Para que realice la Ejecucién del Proyecto de Investigacién
Titulado:  “Conocimientos 'y Actitudes Sobre Trastornos
Hipertensivos del Embarazo en Internos de Ciencias de la Salud del
Hospital Docente Las Mercedes-2023", debiendo al término remitir
las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Febrero 2023

, " RREA VILLARREAL

” Director Fjecutivo HRDLM-CH — CEP 49040
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
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