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Resumen (español) 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo “Determinar la relación 

entre conocimientos y prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024”. Estudio correlacional, con 

corte transversal y no experimental. Se analizo las variables conocimientos y prácticas de 

enfermería sobre preeclampsia, en 80 enfermeros quienes laboran en UCI y 

ginecoobstetricia del hospital Loayza. Se utilizaron los instrumentos de Conocimientos 

de enfermería sobre preeclampsia que consta de 25 preguntas y un formulario de revisión 

del expediente clínico compuesta por 16 ítems.  Dentro de los resultados se encontró que 

el 42.50% (34) de los profesionales de enfermería presentaron conocimientos regulares 

sobre la preeclampsia, seguido por el 40.00% (32) que tiene un nivel de conocimientos 

bueno y un 17.50% (14) presenta conocimiento malo en este ámbito, con respecto a las 

practicas se observa que el 82.50% (64) de los profesionales analizados demostraron un 

desempeño adecuado y el 17.50% (14) llevó a cabo sus prácticas de manera inadecuada. 

Llegando a la conclusión que existe la asociación positiva y significativa entre el 

conocimiento y las prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. 

Además, la vinculación entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido 

un coeficiente de correlación (Rho=0,712). 

 

Palabra clave: conocimientos, prácticas de enfermería, preeclampsia 

 

 

 

 

 



Abstract (ingles) 

 

The current research has as objective “To determine the relation between knowledge and 

nursing practices on the caring of patients with preeclampsia in the Arzobispo Loayza 

Hospital, Lima, 2024”. Correlation study, with transversal time and non-experimental. It 

has analyzed the variable knowledge and nursing practices about preeclampsia on 80 

nurses who work in ICU and gynecological-obstetric. It utilized nursing knowledge tools 

about preeclampsia that consisted of 25 questions and a checking formulary of the clinic 

record of 16 items. The results demonstrated that 42.50%(34) of nursing professionals 

showed regular knowledge about preeclampsia, followed by 40%(32) who have a good 

understanding level, and 17.50%(14) revealed a bad understanding in the field, about the 

practices it was observed that 82.50%(64) of the professionals analyzed showed a suitable 

performance and 17.50%(14) did their practices unapprovingly. Concluding that exists a 

significant and positive association between knowledge and nursing practices in caring 

for preeclampsia patients. Furthermore, the connection between the analyzed factors is 

considerable for having obtained a coefficient of correlation (Rho=0,712). 

Key words: knowledge, nursing practices, preeclampsia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede dar durante la gestación 

y después del parto, por ende, sigue siendo una de las principales causas de muerte 

materna a nivel mundial, son la causa más importante de morbilidad grave y muerte entre 

madres, fetos y recién nacidos.  

En este sentido el profesional enfermero cumple un rol fundamental al brindar 

atención a pacientes con preeclampsia, dado que debe tener conocimientos científicos 

sobre las complicaciones, signos de gravedad, tratamiento, factores de riesgo, prevención 

y practicas; los cuales van estar encaminadas a la recuperación de la madre y del recién 

nacido, con el fin de obtener un resultado favorable y disminuir el riesgo de muerte 

materna y neonatal. 

El presente estudio de investigación se divide en 5 capítulos. Capítulo I 

comprendido por el planteamiento del problema, objetivos, justificación y limitaciones 

de la investigación. El capítulo II se detallan los antecedentes internacionales y 

nacionales, base teórica, formulación de hipótesis. Capitulo III se describe el método, 

enfoque, tipo, diseño, población, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos, 

procesamientos y análisis de datos y por último los aspectos éticos. El capítulo IV se 

presentan los resultados y discusiones de resultados, finalmente el capítulo V se expone 

las conclusiones y recomendaciones, que se obtuvieron de esta investigación. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los cuidados de enfermería son una intervención arraigada en valores 

profesionales y humanos, con el objetivo primordial de salvaguardar, atender y 

restablecer la vida en su estado típico. Estos cuidados se basan en conocimientos 

científicos e implican una interacción simbiótica y terapéutica entre el paciente y la 

enfermera (1). 

La preeclampsia, según la definición de la Organización Panamericana de la 

Salud, es una afección caracterizada por hipertensión arterial que puede presentarse en 

toda la gestación y el posparto, con consecuencias negativas tanto para la progenitora 

como el neonato. Alrededor del mundo, la preeclampsia y las enfermedades hipertensivas 

asociadas del embarazo constituyen uno de los principales elementos de deceso materna 

y neonatal (2).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia es el 

segundo motivo más frecuente de deceso alrededor del mundo, ya que representa 

el 14% de todas las muertes maternas (3) además es considerada una de las mayores 

complicaciones en el embarazo en los países desarrollados y subdesarrollados. La 

publicación más reciente sobre mortalidad materna estima que el 75% de las 

muertes son causadas por complicaciones primarias que ocurren durante proceso 

de gestación, el parto o el puerperio. Las primordiales complicaciones causantes 

de estas muertes son las hemorragias graves, las infecciones puerperales (que 

suelen aparecer después del parto) y la hipertensión gestacional (concretamente la 

preeclampsia y la eclampsia). Gran parte de los decesos maternos, casi el 99%, se 

generar en naciones en vías de desarrollo. Estos países incluyen aproximadamente 

la mitad del África subsahariana y un tercio del sur de Asia. Estas estadísticas 



ponen de manifiesto las importantes disparidades existentes entre las regiones ricas 

y las empobrecidas, sobre todo en cuanto al acceso desigual a los centros sanitarios  

(4). 

La preeclampsia representa el 25,7% de los decesos maternos en América Latina 

y el Caribe, en EE. UU se producen aproximadamente 50.000 casos de deceso materno 

grave cada año. No obstante, en 2016, hubo un aumento del 75% en la tasa de morbilidad 

materna grave. También se estima que por cada mujer que muere de preeclampsia, entre 

50 y 100 mujeres experimentan morbilidad materna extremadamente grave (5). 

El Perú no es ajeno a esta situación problemática de salud; las estadísticas 

demuestran que la preeclampsia provoca un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad 

materna y neonatal a nivel nacional; la incidencia de la preeclampsia es alrededor del 

10% y provoca el 22% de los decesos maternos (6) según el Instituto Nacional Materno 

Perinatal es la primera causa de morbilidad materna extrema y de mortalidad materna. 

En el Hospital Loayza siendo este el establecimiento de interés y local los datos 

estadísticos de morbilidad materna de setiembre del 2023, la preeclampsia ocupa el 

segundo lugar con un 15,2% (7); además de ello la falta de capacitación constante y/o 

talleres sobre la atención en estos pacientes, falta de interés a la actualización de los 

conocimientos de las guías basadas en evidencias, lo que pueden repercutir en la atención 

oportuna a la usuaria (8). 

El especialista en enfermería desempeña un rol primordial en la atención de 

pacientes con preeclampsia. Deben poseer conocimientos sobre las complicaciones, los 

signos de gravedad, las causas, los factores de riesgo y las intervenciones necesarias para 

la recuperación tanto de la progenitora como del neonato. Así como también proporcionar 

cuidados dignos y eficaces para lograr un resultado positivo y minimizar el riesgo de 

mortalidad materna (9).  



Al respecto estudio realizado en Malawi, Australia, encontraron que las 

enfermeras tenían un nivel de conocimiento menor acerca del uso de calcio y aspirina 

para prevenir la preeclampsia en comparación con los médicos (10). Asi mismo en 

Uganda se realizo un trabajo de investigación revelaron que el 47% de los trabajadores 

de salud tenían un conocimiento superior al promedio sobre la definición y las 

condiciones de riesgo asociadas con la preeclampsia, mientras que el 27% tenía un 

conocimiento bueno y el 26% un conocimiento deficiente. En cuanto a la capacidad para 

clasificar la preeclampsia, el 31% lo hizo de manera adecuada, el 35% lo hizo de forma 

moderada (11). 

Por otro lado, en Nicaragua, resultados encontrados sobre el conocimiento 

acerca del protocolo de Síndrome Hipertensivo Gestacional se obtuvo que un 30% de los 

encuestados respondieron correctamente en cuanto a la definición y un 70% no 

respondieron correctamente, por otra parte, el 30% de la población conocen las 

manifestaciones clínicas que se presentan en esta patología y un 70% no conoce todos los 

signos y síntomas (12).  

A nivel nacional, en Chincha se ejecutó un estudio con respecto al 

conocimiento y aptitudes sobre preeclampsia evidenciaron que las participantes el 

55.03% tenian conocimiento medio y 14.79% conocimiento bajo, también se evidencia 

que el 54.44% presentaron una actitud aceptable y 45.56% rechazable (13).  De igual 

manera en Lima desarrollaron una investigación donde evidenciaron que, el nivel de 

conocimiento sobre signos y síntomas de preeclampsia el 30.6% de los encuestados se 

situó en un nivel de conocimiento bajo, el 38.8% en nivel medio y el 30.6% en alto (14). 

Por consiguiente, la preeclampsia es una problemática de gran envergadura 

y que tiene impacto en la sociedad, por lo que la atención de enfermería en estos 

pacientes es indudablemente de gran importancia puesto que el conocimiento adquirido 



a través de la capacitación continua guiara la enseñanza y fortalecer la destreza diaria 

perfeccionando los cuidados de enfermería en esta patología, los cuales deben ser de 

calidad tanto a la madre como al feto; para asi prevenir las complicaciones. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre conocimientos y prácticas de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

1.2.2. Problema especifico 

• ¿Cuál es la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión conceptos generales y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión diagnóstico y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión tratamiento y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión complicación y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre conocimientos y prácticas de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. 

 



1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión conceptos generales y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia. 

• Identificar la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión diagnóstico y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia. 

• Identificar la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión tratamiento y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia. 

• Identificar la relación entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su 

dimensión complicación y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica  

La indagación incorpora un tema que no se ha realizado en el servicio de la 

institución, por lo que se constituye un estudio donde el enfermero cumple una función 

importante en el cuidado de las pacientes con preeclampsia, los cuales van estar enfocadas 

a la recuperación de la progenitora como del neonato, brindando una atención integral, 

con el fin de disminuir el riesgo de muerte materna. Basada en la teórica Dorothea Orem.  

1.4.2. Justificación Metodológica  

La metodología que se empleara y los instrumentos validados, servirán para la 

medición de los factores analizados en el cuidado del paciente con preeclampsia del 

hospital Loayza, esto puede ser considerado como una herramienta útil para futuras 

evaluaciones en otros establecimientos.  



1.4.3. Justificación Practica  

En términos de su relevancia práctica, proporciona datos valiosos sobre los 

conocimientos y habilidades necesarios para el cuidado de individuos con preeclampsia 

por parte del personal de enfermería. Además, identifica deficiencias en los servicios de 

atención para mujeres con esta condición, lo que permite desarrollar estrategias y planes 

de acción específicos para brindar un buen servicio. 

1.5. Limitación de la Investigación 

Durante la elaboración del trabajo de investigación se encontró dificultades: 

• Falta de interés por parte del profesional enfermero, frente a esta situación se realizó 

la encuesta a los licenciados que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. 

• Escaso número de estudios nacionales e internacionales publicados en los que se 

determine la relación entre las dos variables estudiadas.  

• La parte administrativa, tanto en la universidad el tiempo que demora obtener las 

respuestas para los tramites que son virtuales para la inscripción y en establecimiento 

de salud donde se desarrolló el trabajo toma demasiado tiempo obtener el permiso 

para desarrollar las encuestas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Arias (15) público un estudio en Ecuador en el 2023, teniendo como objetivo 

“Analizar las intervenciones de enfermería en gestantes con preeclampsia para 

mejorar la atención en el Hospital General Riobamba IESS”. Enfoque cuantitativo y 

cualitativo, transversal, descriptivo. Población por 15 enfermeras, se aplicó, una 

encuesta con 15 preguntas que evaluó el nivel de conocimiento. Obtuvo como 

resultados que el 67% del personal tienen falencias relacionadas al segundo tiempo 

para medir la tensión arterial, el 53% mencionó la forma correcta de valorar el Score 

mama según la gravedad de la preeclampsia, el 87% manifestó que no lo han realizado 

simulacros durante este año, el 33% reconocen los criterios de diagnóstico de 

hipertensión gestacional, el 100% del personal de enfermería señalaron que debe 

realizarse una actualización del plan de cuidados (15).  

Cruz (16) en el 2022 hizo un estudio que fue realizado en la provincia de 

Esmeraldas- Ecuador, con el objetivo de “Identificar los cuidados de enfermería a las 

afectadas por la preeclampsia en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Delfina 

Torres de Concha”. Muestra constituida por 52 enfermeras, trabajo cuantitativo 

observacional, descriptivo, corte transversal, no experimental. Se utilizo como técnica 

la encuesta. Concluye que los conocimientos de enfermería son buenos y solo el 

23,8% de los participantes mostraron una comprensión de media a insuficiente. En lo 

que respecta a los cuidados de enfermería, el sistema cardiaco tuvo un grado de 

cumplimiento inferior del 73,8%, y el sistema renal, del 61,9% (16). 

Contreras (17) en el 2019 en Bolivia, llevó a cabo una investigación cuyo 

objetivo fue “Evaluar el conocimiento, las actitudes y las prácticas de los especialistas 



en enfermería en el cuidado de los afectados por la preeclampsia, además de analizar 

su relación con la experiencia laboral y los turnos desempeñados en el Hospital de la 

Mujer”. La indagación fue descriptivo correlacional de corte transversal que incluyó 

a 67 enfermeras como grupo de análisis. Se utilizaron el cuestionario y la lista de 

verificación, los hallazgos mostraron que el 53,6% de las enfermeras presentan 

conocimientos regulares, existe una actitud negativa para el control de peso diario y 

la valoración de signos y síntomas de alarma; el grado de cumplimiento en general es 

bueno con un 71,9 %, concluyen que no existe asociación entre el grado de 

conocimientos para la atención de pacientes con preeclampsia por el personal de 

enfermería con la experiencia laboral (p>0,05), sin embargo, si hay asociación entre 

el conocimiento de dosis de ataque del sulfato de magnesio con la experiencia del 

personal (p<0,05); (17).  

Guarnizo, et al (18) en el 2019, presentaron un estudio con el objetivo de 

“Describir las prácticas llevadas a cabo en la prevención del deceso materno desde la 

perspectiva profesional de las enfermeras en tres establecimientos de salud en 

Bogotá”. Investigación cuantitativa, descriptivo transversal. Se tomó un grupo de 

análisis a 60 enfermeras que completaron un cuestionario que abarcaba el 

conocimiento sobre el paciente, el trabajo en equipo multidisciplinario, la gestión y la 

base normativa, así como la educación continua. Se observó una relación moderada 

entre el conocimiento sobre el paciente y el trabajo en equipo multidisciplinario. 

Concluyeron que la ejecución de prácticas y el conocimiento actualizado disminuyen 

la mortalidad materna, desarrollando así un trabajo multidisciplinario; y por lo tanto 

una mejor gestión del cuidado (18). 

Vásquez (19) llevó a cabo una investigación en España en 2019 con el objetivo 

de “Examinar la literatura científica disponible sobre el cuidado de enfermería a las 



féminas embarazadas con preeclampsia”. Realizó una revisión bibliográfica narrativa 

en diversas bases de datos, como Scielo, Cuiden Plus, Medline (PubMed), Cochrane 

y Cinhal. Los resultados indicaron que proporcionar cuidados prenatales suficientes, 

considerar las complicaciones de esta enfermedad, estandarizar la medición de la 

presión arterial y ofrecer educación sanitaria a las gestantes, puede ayudar en la 

detección precoz y disminuir la aparición de dificultades futuras. Se resalta la 

relevancia crucial de los profesionales de enfermería en este proceso, tanto en los 

cuidados una vez iniciado el proceso patológico, como en la provisión de información 

actualizada respaldada por datos científicos disponibles (19).  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Silva y Yesque (20) en el 2023, ejecutaron un estudio con el objetivo de 

“Evaluar los conocimientos y actitudes sobre las afecciones hipertensivas en la 

gestación en pasantes de ciencias de la salud del hospital escuela Las Mercedes”. Esta 

indagación fue cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal. Se conformó un 

grupo de 79 internos entre médicos, obstetras y enfermeros. Se realizó una encuesta 

utilizando como instrumento un examen de conocimientos y actitudes. El 44,3% de 

los individuos alcanzó un nivel de comprensión alto, mientras que el 55,7% tuvo una 

actitud positiva. El nivel de comprensión en conceptos básicos fue más alto en 

medicina, con un porcentaje del 88,7%, seguido de obstetricia con un 100% y 

enfermería con un 55,6%. El área de menor comprensión fue la de fisiopatología y 

diagnóstico, con porcentajes del 58,5% en medicina, 62,5% en obstetricia y 44,5% en 

enfermería. Existe relación significativa las variables (20). 

Campos, et al (21) en el 2022, hicieron una indagación con el objetivo de 

“Establecer la vinculación entre el rango de conocimiento y la actitud de los 

educandos en lo relacionado a la preeclampsia y el síndrome de Hellp en educandos 



que están finalizado la especialidad en Medicina Humana en una universidad de 

Chiclayo”. La indagación fue descriptivo correlacional. Población de 67 estudiantes, 

se aplicó una encuesta. De los participantes, el 66% mostró un grado moderado de 

conocimiento sobre ambas afecciones analizadas, en tanto que el 14,9% exhibió un 

nivel alto de conocimiento. El 87,2% mostró una actitud elevada, mientras que el 

12,8% mostró una actitud normal (21). 

Espíritu, et al (22) en el 2021, realizo una investigación con el objetivo de 

“Conocer los cuidados de enfermería en gestantes afectadas por la preeclampsia 

severa”. La metodología empleada fue cualitativa utilizando un único caso de diseño, 

implementado mediante el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), junto con los 

lineamientos de la evaluación por pautas funcionales de Marjorie Gordon, en una 

embarazada primeriza de 34 años. Se llegó a la conclusión de que la aplicación del 

proceso enfermero en el cuidado fortifica la autonomía de la enfermera en el manejo 

de pacientes con pronóstico severo (22).  

Herrera (23) público en el 2019 un estudio con el objetivo de “Establecer el 

rango de conocimientos sobre Pre eclampsia en gestantes hospitalizadas del Área 

maternidad del hospital de Sullana”. La indagación fue cuantitativa, no experimental, 

descriptivo y transversal, en el que participaron 34 sujetos. Se utilizó un cuestionario. 

En la dimensión definición el 47,1% es alto, el 44,1% medio y un pequeño porcentaje 

8,8% es bajo. Casi el 60% obtuvo una puntuación media, el 38% una puntuación alta 

y el 2,9% una puntuación baja en la escala de síntomas e indicaciones. En cuanto a 

las variables de riesgo, el 52,9% logró un rango medio, el 26,5% un rango alto y el 

20,6% un rango bajo. En relación con los cuidados prenatales, el 76.5% obtuvo un 

nivel medio y el 23.5% un nivel alto. Se encontró una vinculación estadísticamente 

significativa entre los factores analizados, concluyendo que el nivel de conocimiento 



sobre la preeclampsia en el servicio de maternidad, el 47,1% es medio, el 38,2% bajo 

y el 14,7% alto (23). 

Gallardo (24) en 2023, realizo un estudio con el objetivo de “Establecer el 

grado de conocimiento en relación con la prevención y diagnóstico de la preeclampsia 

y eclampsia en individuos que han culminado sus estudios en la carrera de Medicina 

Humana en una universidad pública de Lima, Perú durante el año 2023”. Estudio 

descriptivo. Se aplico una encuesta y posteriormente se describieron y analizaron los 

resultados, participaron 130 egresados de Medicina Humana de la UNMSM. En 

relación con el nivel de conocimiento sobre la prevención y diagnóstico de la 

preeclampsia y eclampsia, se observó que el 3.1% demostró un bajo nivel, el 66.9% 

un nivel medio y el 30% un nivel alto. En cuanto a la prevención, el 11.5% tuvo un 

nivel bajo, el 71.5% un nivel medio y el 16.9% un nivel alto. En el diagnóstico, el 

3.1% obtuvo un nivel bajo, el 50% un nivel medio y el 46.9% un nivel alto (24). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Dorothea Orem: Teoría de los sistemas de enfermería 

“La teoría de Dorothea Orem dota a los profesionales de enfermería de los 

recursos necesarios para prestar cuidados de alta calidad en todas las circunstancias 

relativas a la relación entre salud y enfermedad. Esto incluye el cuidado tanto de los 

que están enfermos como de los que están sanos, pero buscan mantener o alterar los 

hábitos que afectan a su salud. Este planteamiento presenta una estructura teórica y 

expone una serie de ideas, conceptualizaciones y propósitos para comprender los 

aspectos asociados a la prestación de cuidados a las personas. Por lo tanto, se 

considera necesario adoptar y utilizar este modelo con el fin de mejorar y avanzar en 

el campo de la enfermería. Este paradigma permite orientar y facilitar los cuidados de 



enfermería a las mujeres embarazadas, centrándose en enfoques personalizados para 

mejorar sus condiciones de salud (25). 

2.2.2. Conocimientos 

El conocimiento es una capacidad crucial que posee el individuo y que consiste 

en conocimientos y caracteres abstractas interconectadas que se han ido recopilando 

por medio de las observaciones y experiencias personales (26). 

El primer nivel de conocimiento consiste en recopilar datos sobre un tema de 

estudio o investigación. Para ello se utilizan herramientas racionales de acceso a los 

datos. Basta con mirar las instrucciones para saber lo avanzada que está la 

herramienta. En el nivel metodológico, vemos la aplicación crítica de la técnica para 

comprender la realidad. En el nivel teórico, tenemos el cuerpo de sapiencias que se 

utilizó para construir y restaurar el objeto de estudio. Los métodos utilizados para 

llevar a cabo este proceso son los que dan lugar al nivel epistemológico. Estamos en 

el nivel gnoseológico por las categorías a través de las cuales percibimos el mundo. 

Por último, el nivel filosófico del conocimiento viene determinado por la concepción 

del mundo y de la humanidad que lo sustenta. Estos rangos de conocimiento resumen 

los distintos niveles de abstracción que el ser humano alcanza en la comprensión de 

su entorno (27). 

2.2.3. Conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia 

El conocimiento es crucial en la formación de enfermería, ya que permite 

prestar cuidados a los pacientes con una base científica y tecnológica. También ayuda 

a las enfermeras a abordar diversos problemas clínicos y facilita la aplicación de los 

procesos de enfermería. Además, las destrezas y habilidades desarrolladas por los 

profesionales de enfermería durante su práctica son de gran importancia, ya que 

orientan la enseñanza y la investigación, así como fomentan el pensamiento creativo. 



Esto, a su vez, conduce a la generación de nuevos conocimientos, lo que en última 

instancia permite a los enfermeros sobresalir y prestar cuidados de alta calidad (28). 

2.2.3.1. Preeclampsia 

La preeclampsia, un trastorno exclusivo del embarazo, afecta a varios sistemas 

corporales. Se diferencia por la disminución del flujo sanguíneo debido a la 

constricción de las arterias y una mayor coagulación de la sangre. Suele manifestarse 

durante el parto o en las 6 semanas postparto, después de la vigésima semana de 

gestación (29). La etiología aún no está clara. 

2.2.3.2. Factores de riesgo 

Los posibles factores que incrementan el riesgo de preeclampsia durante el 

embarazo son: antecedentes de esta afección en embarazos anteriores, antecedentes 

familiares de la misma en la madre o hermanas, síndrome antifosfolípido, un periodo 

intergestacional superior a 10 años, enfermedad renal, hipertensión, trombofilia, 

lupus, nefropatía diabética, obesidad, infecciones durante el embarazo, tener menos 

de 20 años o más de 35 y tener embarazos múltiples (30). 

2.2.3.3. Sintomatología 

La presentación clínica se identifica por presión elevada en las arterias (140/90 

mm Hg) junto con proteinuria, cefalea, vómitos, náuseas, irritabilidad, alteraciones 

visuales, hinchazón, molestias abdominales y/o resultados de laboratorio anormales 

(29). 

2.2.3.4. Diagnostico 

Preeclampsia sin indicadores de gravedad: Embarazo de más de 20 semanas 

de gestación y anteriormente con tensión arterial normal; tensión arterial igual o 

superior a 140/90mmHg en dos medidas consecutivas tomadas con 4 horas de 

diferencia; Hay proteinuria cuando la medida cualitativa es 1+ o 2+, o cuando la 



medida cuantitativa es igual o superior a 300mg/dl en un periodo de un día, o cuando 

la analogía proteína/creatinina aleatoria es superior a 0,3 (30).  

Preeclampsia con criterios de severidad: PA ≥ a 160/110mmHg y/o con daño 

de órgano blanco con o sin proteinuria; presencia de cualquiera alteración como 

trombocitopenia: plaquetas < 100,000/microlitro; síntomas como cefalea intensa, 

escotomas o fotopsias, alteración del sensorio, acúfenos o alteraciones de la función 

hepática (por ejemplo, transaminasa > 70U/L, LDH > 600/L, bilirrubina > 1,2 mg/dl), 

edema pulmonar o dificultades de visión o del sistema nervioso central (30). 

2.2.3.5. Tratamiento 

El enfoque principal consiste en tratar rápidamente los trastornos hipertensivos 

administrando los medicamentos adecuados (como metildopa, hidralazina, Labetalol 

o Nifedipino) por vía oral o intravenosa, según indique el profesional médico. Es 

importante tener cuidado con los posibles efectos adversos de estos medicamentos, 

incluido el sulfato de magnesio. Además, es crucial colocar al paciente en decúbito 

lateral izquierdo y conservar la tensión arterial por debajo de 140/90 mmHg. La 

atención oportuna y la monitorización continua de los signos de gravedad en estos 

pacientes son esenciales. Cuando la monitorización prenatal detecta un nivel 

significativo de afectación fetal que no puede remediarse, se toma la decisión de 

interrumpir el embarazo en el quirófano (31) determinado según el cuadro clínico y 

sus complicaciones que pueden presentarse, o el mayor riesgo de las mismas si 

continua el embarazo. 

La administración intravenosa con MgSO4 al 20% es eficaz en la prevención 

de las convulsiones, se realiza esta preparación con 5 ampollas de MgSO4 + 50 cc de 

ClNa 0.9% en bureta IV lento, aplicar 40 cc por 20 minutos, luego 2 g/h en goteo IV 

a 20cc/h por 24 horas (28). Los síntomas de la intoxicación por sulfatos incluyen 



reflexiva, anuria y bradipnea; para tratarla, inyecte 10 mililitros de una solución al 

10% y espere tres minutos (30). 

2.2.3.6. Complicaciones  

Los desafíos relacionados con la maternidad incluyen crisis convulsivas, el 

síndrome HELLP, hemorragia durante el parto, coagulación intravascular diseminada, 

desprendimiento de la placenta, fallo renal repentino, accidentes cerebrovasculares, 

acumulación de líquido en los pulmones, estados de coma y el riesgo de mortalidad 

para la madre. Las dificultades fetales incluyen parto prematuro, retraso del 

crecimiento intrauterino, oligohidramnios, sufrimiento fetal intrauterino y mortalidad 

fetal. Por lo tanto, aplicar estrategias de tratamiento adecuadas y rápidas es crucial 

para prevenir estas complicaciones, que suponen un riesgo para el bienestar de la 

progenitora como el neonato (33). 

2.2.3.7. Prevención 

La OMS recomendó hace 10 años para la prevención de la preeclampsia, 

algunas prácticas con el propósito de proporcionar un excelente servicio:  

Los cuidados prenatales incluyen la administración de suplementos de calcio 

a las embarazadas con una ingesta de calcio baja (<900 mg/día), la aplicación de dosis 

bajas de aspirina (75 mg) para prevenir la preeclampsia en féminas de alto riesgo antes 

de las 20 semanas, y antihipertensivos a las embarazadas con hipertensión grave. 

Durante el tratamiento posparto, se administran antihipertensivos a las mujeres que ya 

fueron tratadas con antihipertensivos durante la atención prenatal, así como a las 

mujeres que desarrollan hipertensión grave después del parto (34).  

La administracion de aspirina es crucial por su capacidad para constreñir las 

arterias sanguíneas al reducir la producción de tromboxano A2 en las plaquetas, así 

como por su capacidad para dilatar los vasos sanguíneos al favorecer la liberación de 



prostaciclina. Ambos fenómenos conducen a una reducción de la resistencia vascular 

periférica (34). 

2.3. Practica de enfermería sobre preeclampsia   

Son intervenciones y aplicación de los principios y responsabilidades 

asociados con una profesión u ocupación en la que la enfermera tiene la capacidad, 

experiencia y comprensión en el tratamiento de pacientes con preeclampsia; con la 

finalidad de prevenir y/o actuar ante un posible agravamiento de la situación; por lo 

tanto, la labor de enfermería abarca situaciones y eventos que el enfermero enfrenta 

al proporcionar atención completa y holística mediante la valoración de la situación 

de la persona, determinando los problemas reales o de riesgo, planificando las 

intervenciones más adecuadas (35). 

Según Patricia Benner, las enfermeras son las principales responsables de 

identificar y documentar cualquier cambio importante en la salud de un paciente a 

través de sus observaciones y valoraciones. A medida que los enfermeros asumen sus 

responsabilidades asistenciales, adquieren experiencia y un conocimiento exhaustivo 

del estado de salud general del paciente. Esto significa que cuando los profesionales 

de enfermería están familiarizados con el proceso de la enfermedad, pueden 

reconocer, comprender e interpretar las demandas del paciente (36). 

Dicha autora también manifiesta que el desempeño laboral de la enfermera 

depende de gran parte de la experiencia y practica de enfermería sin dejar de lado el 

conocimiento científico y técnico; esta práctica lo va adquirir con el tiempo y es de 

suma importancia en la atención de los pacientes (36). 

La integración de componentes técnicos y conocimientos es esencial para el 

cuidado integral de un individuo. Un individuo no es simplemente un enfermo o 

afectado por una afección, sino un ser complejo compuesto por diversos sistemas que 



deben tenerse en cuenta en su atención. Por ello, los profesionales de este campo 

deben poseer conocimientos científicos y tecnológicos y aplicar modelos de gestión 

para prestar una atención eficaz (37) realizando una evaluación, señalando los 

problemas posibles o reales y organizando la mejor línea de actuación, como vigilar 

las constantes vitales, administrar medicamentos (como sulfato de magnesio o 

antihipertensivos), controlar la diuresis, el peso, las pruebas auxiliares, el balance 

hídrico, monitorizar los latidos fetales, posicionar a la paciente en decúbito lateral 

izquierdo, monitorear los signos de alarma premonitorios (tales como cefalea, visión 

borrosa, zumbido en los oídos o dolor abdominal en la parte superior), y evaluar el 

nivel de ansiedad, son medidas que contribuyen a mejorar el bienestar de la paciente 

y a disminuir los riesgos tanto para ella como para el feto (38). 

2.4. Relación entre los conocimientos y la practica en los cuidados de 

enfermería en la paciente con preeclampsia 

Los conocimientos y la práctica de la enfermera le permitirán responder 

adecuadamente en la atención de los afectados por esta enfermedad. Sus 

conocimientos y habilidades le ayudarán a analizar, intervenir y evaluar cualquier 

situación de emergencia que pueda surgir. En esencia, tanto la experiencia práctica 

como los conocimientos sirven de base para proporcionar una atención integral al 

paciente (39). 

La práctica es un componente crucial de la enfermería que permite desarrollar 

el conocimiento práctico, que es la capacidad de aplicar la información en 

circunstancias de la vida real. Este conocimiento práctico permite a las enfermeras 

identificar y responder eficazmente a situaciones difíciles. Por lo tanto, la educación 

está estrechamente relacionada con la experiencia que hace hincapié específicamente 

en los cuidados de enfermería a las personas (39). 



Por lo tanto, para la valoración, intervención como el monitoreo y la vigilancia 

de posibles complicaciones; el profesional enfermero debe tener sapiencias 

actualizados y habilidades en el manejo de estos pacientes. 

2.5. Formulación de hipótesis 

2.5.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos y 

prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos y 

prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

2.5.2. Hipótesis especificas 

HE1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión conceptos generales y practica 

de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

HE2: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión diagnóstico y practica de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

HE3: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión tratamiento y practica de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

HE4: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión complicación y practica de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

 

 

 



CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Fue hipotético-deductiva es la más adecuada para llevar a cabo la indagación 

correspondiente, ya que parte de una teoría y luego formula una hipótesis que puede 

ponerse a prueba (40). 

3.2. Enfoque de la investigación 

En base a las particularidades de la indagación, la técnica más adecuada es la 

cuantitativa, ya que permite medir y analizar las relaciones de los factores (40). 

3.3. Tipo de investigación 

Es aplicada, puesto que se realiza para abordar problemáticas reales y 

proporcionar nueva información que pueda utilizarse para crear tecnología (41). 

3.4. Diseño de la investigación 

La indagación optó por un enfoque no experimental, correlacional y de corte 

transversal. En este tipo de diseño, las variables no son objeto de manipulación ni 

sometidas a pruebas; en cambio, se analizan simultáneamente en un único instante y 

en un período de tiempo definido (41). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Estuvo constituido por un total de 96 profesionales de enfermería empleados 

en el servicio de ginecología-obstetricia y en la UCI del Hospital Arzobispo Loayza.  

3.5.2. Muestra 

Estuvo conformado por los 80 profesionales de enfermería asistenciales del 

servicio de gineco obstetricia y la UCI del hospital Arzobispo Loayza que cumplan 

los criterios de selección. No se tomó el total de la población porque algunos de los 

profesionales de enfermería no querían participar en esta investigación.  



 

3.5.3. Muestreo 

El método de muestreo usado fue el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, ya que la selección se basó en el criterio del investigador (40). 

Criterios de inclusión:  

• Enfermeras asistenciales que trabajen en los servicios gineco-obstetricia y 

unidad de cuidados intensivos. 

• Enfermeras que desean involucrarse libremente en el estudio.  

• Profesional de enfermería de ambos géneros. 

Criterios de exclusión: 

•    Enfermeras que se encuentren de licencia o vacaciones durante la ejecución 

del estudio. 

•   Enfermeras de otros servicios que se encuentren rotando por el servicio de UCI 

y Gineco-Obstetricia. 

•   Enfermeras que no quieran participar de la investigación y no firman el 

consentimiento informado. 

3.6. Variable y operacionalización 

Variable 1: Conocimientos de enfermería sobre preeclampsia  

Variable 2: Practicas de enfermería sobre la preeclampsia  

 



Operacionalización de variables e indicadores 

Variable 1 Definicion 

conceptual 

Definicion 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medicion 

Niveles y 

rangos  

Conocimientos 

de enfermería 

sobre 

preeclampsia 

 

Conocimientos que 

favorecen brindar 

cuidados a las 

pacientes con 

preeclampsia con 

base científica y 

tecnológica 

permitiendo abordar 

problemas clínicos, 

y facilitar el proceso 

enfermero (28). 
  

Son los 

conocimientos 

que ejecuta el 

personal 

enfermero 

durante la 

atención del 

paciente, será 

operacionalizada 

mediante un 

cuestionario 

compuesto por 

25 preguntas 

divididas en 4 

dimensiones. 

 

1.- Conceptos 

generales 

1. Definición de preeclampsia 

2. Signos y síntomas 

3. Factores de riesgo 

4. Prevención 

5. Cuidados de enfermería  

 

 

 

Ordinal 

  Malo 

   (0-4)  

Regular 

(5-8) 

Bueno 

(09-11) 

 

 

2.- Diagnostico 6. Sin criterios de severidad 

7. Con criterios de severidad 

8. Exámenes de laboratorio 

 

 

Ordinal 

Malo 

(0-1) 

Regular 

(2-3) 

Bueno 

(4-6) 

 

 

3.- Tratamiento 9.  Administración de sulfato en bolo 

10. Administración de sulfato en infusión 

11. Intoxicación por sulfato 

 

 

Ordinal 

Malo 

(0-1) 

 Regular 

(2-3) 

Bueno 

(4) 

 

 

4.- 

Complicaciones 

11. Materna  

12. Fetal  

 

 

Ordinal  

Malo 

(0-1) 

Regular 

(2-3) 

Bueno 

(4) 

 

 



 

Variable 2 Definicion 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension Indicadores Escala de medición Niveles y 

rangos 

Prácticas de 

enfermería 

sobre 

preeclampsia 

 

Es la capacidad, 

habilidad y 

experiencia del 

enfermero al aplicar 

los principios y 

deberes en el 

cuidado de las 

pacientes con 

preeclampsia (35). 

.  

Son las 

intervenciones 

que realiza la 

enfermera lo 

cual será 

operacionalizada 

mediante un 

formulario de 

expediente 

clínico, 

compuesto por 

16 ítems. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Expediente clínico 

1. La condición general del paciente 

2. Estado de conciencia y emocional 

3. El control de funciones vitales, frecuencia 

cardíaca fetal y actividad uterina 

4. La necesidad de administrar oxigeno 

5. Edemas 

6. El área de canalización y numero de 

branula o catéter utilizado 

7. La indicación y toma de exámenes 

prescritos 

8. Los líquidos administrados y eliminados 

9. Diuresis 

10. Peso diario de la paciente 

11. Medicamento administrado y reacciones 

adversas 

12. Si administra sulfato de magnesio; registra 

Frecuencia respiratoria, frecuencia 

cardiaca, reflejos osteotendinosos, 

diuresis horaria 

13. La indicación de la dieta y tolerancia de la 

misma 

14. Signos de alarma 

15. Orientación sobre el reposo relativo en 

decúbito lateral izquierdo 

16. Recomendaciones generales sobre el 

autocuidado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inadecuado 

       (0 - 8) 

Adecuado 

(9 – 16) 

 
 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Variable 1 

La técnica empleada fue la encuesta, el cual fue aplicado mediante un cuestionario 

correspondiente al conocimiento de enfermería sobre preeclampsia. 

Variable 2  

 Para la segunda variable la técnica que se utilizo fue la revisión documental, se 

utilizó un formulario de revisión del expediente clínico referido a la práctica de 

enfermería sobre preeclampsia. 

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

Conocimientos de enfermería sobre preeclampsia: en esta variable se utilizó un 

cuestionario con preguntas cerradas. Se tomó como referencia el instrumento titulado: 

“Cuestionario sobre el proceso de atención a mujeres embarazadas con diagnóstico de pre 

eclampsia”, elaborado por Contreras Kaizler, Amira; lo cual fue modificada por la autora.  

Ficha técnica del instrumento 1: Conocimientos de enfermería sobre preeclampsia (17). 

Población: 96 enfermeras asistenciales de los servicios de gineco obstetricia y la UCI 

Tiempo: 1 mes 

Momento: se realizó al término de la guardia de día o nocturna 

Lugar: Hospital Arzobispo Loayza 

Validez: se realizó a través de juicio de expertos V-Aiken 0.94 

Fiabilidad: KR – 20 = 0,808 

Tiempo de llenado: 30 minutos 

Numero de ítems: 25 preguntas  

Dimensiones: Dimensión conceptos generales:   Del 01 al 11 

Dimensión Diagnostico:    Del 12 al 17  



Dimensión Tratamiento:    Del 18 al 21  

Dimensión Complicación:    Del 22 al 25  

Alternativas de respuesta: múltiples opciones con respuesta única. Se codifico la 

variable de la siguiente manera Correcto = 1 e Incorrecto = 0 

Baremos:  Conocimiento:    Malo  00 – 08 

         Regular 09 – 16 

        Bueno  17 – 25 

 

Dimensión Conceptos generales:  Malo  00 – 04 

         Regular 05 – 08 

         Bueno  09 – 11 

 

Dimensión Diagnostico:   Malo  00 - 01 

         Regular 02 - 03 

      Bueno  04 - 06 

 

Dimensión Tratamiento:   Malo  00 – 01 

         Regular 02 - 03 

         Bueno  04 

Dimensión Complicación:   Malo  00 – 01 

         Regular 02 - 03 

      Bueno  04  

 

  Practica de enfermería sobre preeclampsia: La estimación de esta variable se 

realizó mediante un examen documental de la historia clínica para evaluar el registro 

grabado de las prácticas de enfermería en la atención a los afectados por la preeclampsia. 



Se tomó como referencia el instrumento: Formulario de revisión del expediente clínico 

que fue elaborado por Hernández M. en el 2010, fue modificada por la autora.  

            Para calificar esta variable se utilizó baremos para definir los valores: practica 

adecuada y practica inadecuada; practica adecuada referida a las acciones de enfermería 

cuando es realizado correctamente y es documentada en el expediente clínico y practicas 

inadecuadas son las acciones de enfermería que no realiza la enfermera y no se evidencia 

en la historia clínica. 

 Ficha técnica del instrumento 2: Formulario de revisión del expediente clínico (42). 

Población: Expediente clínico de los servicios de gineco obstetricia y la UCI 

Momento: se realizó al término de la guardia de día o nocturna 

Lugar: Hospital Arzobispo Loayza 

Validez: se realizó a través de juicio de expertos V-Aiken 0.97 

Tiempo de llenado: 15 minutos 

Numero de ítems: 16  

Dimensiones: expediente clínico 

Alternativas de respuesta: respuestas dicotómicas SI = 1, NO = 0 

Baremos:  Inadecuado 0 a 8 

  Adecuado 9 a 16 

3.7.3. Validación 

Para la obtención de la validación se recurrió al juicio de expertos, una evaluación 

realizada por especialistas en la materia. Al pasar por este procedimiento, podemos 

asegurarnos de que las preguntas están bien estructuradas y de que cubren adecuadamente 

las variables y el objetivo de la evaluación (40), En este contexto, cinco expertos 

evaluaron los instrumentos antes de su implementación, seguido por la aplicación del 



Coeficiente V de Aiken, obteniendo un valor de 0.94 para el primer instrumento y para el 

segundo instrumento se obtuvo un valor de 0.97.  

3.7.4. Confiabilidad 

Para evaluar la fiabilidad del instrumento de conocimientos de enfermería sobre 

la preeclampsia, se hizo una prueba previa con 20 profesionales de enfermería de diversos 

lugares que poseían particularidades semejantes que la que el grupo de análisis. Duran 

Pérez y Lara Abad en el 2021 mencionan que la fórmula de Kuder Richardson se usan en 

escala dicotómicas y Las pruebas de opción múltiple emplean el alfa de Cronbach. La 

consistencia interna, la consideran aceptable si oscila entre 0,70 y 0,90 (43).  

Tabla 1. Prueba de confiabilidad 

 

 

Con el resultado obtenido de KR-20 lo que determina que el instrumento empleado es 

confiable. Con respecto al instrumento para evaluar practica de enfermería sobre 

preeclampsia no se realizó la confiabilidad porque los datos se obtuvieron del expediente 

clínico (40).  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Inicialmente, se emitió un documento al director del hospital especificando el 

permiso para llevar a cabo el estudio. También se coordinó con las jefaturas 

correspondientes donde se realizaría la investigación. Una vez completadas las 

coordinaciones, se informó a los profesionales sobre el estudio planificado. Luego, 

firmaron el consentimiento informado y se les entregó el cuestionario a las enfermeras 

participantes, asegurándoles la confidencialidad de los datos y los informes obtenidos. El 

primer cuestionario se desarrolló en media hora, las respuestas fueron manifiestas de 

forma personal y directa. Respecto al segundo instrumento, se seleccionaron expedientes 

KR-20 N.º de Ítems  

,808 25 



clínicos de pacientes ingresados con preeclampsia para recopilar información sobre la 

práctica de las enfermeras. 

Después de recopilar los datos, se procesaron en Microsoft Excel y se codificaron 

numéricamente según la escala diseñada en los cuestionarios. La información obtenida se 

analizó utilizando métodos descriptivos e inferenciales, presentados en tablas y gráficos 

porcentuales mediante el software SPSS 26.  

Para la correlación de las variables primeramente se realizó la prueba de 

normalidad mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov, puesto que el número de 

encuestados superó los 50 profesionales, obtenido el resultado la prueba indica una 

significancia menor a 5% (p=0,000), confirmando así la no normalidad de los datos. En 

ese sentido, la contrastación de las premisas se realizará mediante la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman en todas las correlaciones de las variables. 

3.9. Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

Los involucrados tendrán la oportunidad de dar su consentimiento informado, lo que 

les permitirá tomar una decisión voluntaria sobre su participación en el estudio o su 

retirada del mismo. 

Principio de no maleficencia 

Se garantizará al encuestado que se dará prioridad a su integridad y condición laboral, 

asegurando la estricta confidencialidad de los datos recogidos. 

Principio de justicia  

Se refiere al concepto de tratar a los individuos de forma justa y equitativa. La muestra 

estará formada por personas que efectúen los lineamientos de exclusión e inclusión 

especificados.  

 



Principio de beneficencia  

El estudio correspondiente se llevará a cabo con el objetivo de promover el bienestar 

general, y el investigador se compromete a proporcionar los hallazgos a las 

autoridades del hospital para identificar áreas de mejora para la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2. Conocimientos de las enfermeras sobre preeclampsia 

 
Frecuencia Porcentaje 

Malo  14 17.50% 

Regular  34 42.50% 

Bueno  32 40.00% 

Total 80 100.00% 

 

Figura 1. Conocimiento de las enfermeras sobre preclamsia 

 

 

 

En la tabla 2 y la figura 1, se muestra que el 42.50% (34) de los profesionales de 

enfermería presentaron conocimientos regulares sobre la preeclampsia, seguido por el 

40.00% (32) que tienen conocimientos bueno. Por último, el 17.50% (14) presenta 

conocimientos malos en este ámbito. 
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Tabla 3. Conocimientos de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

conceptos generales 

 
Frecuencia Porcentaje 

Malo  21 26.25% 

Regular  38 47.50% 

Bueno  21 26.25% 

Total 80 100.00% 

 

Figura 2. Conocimientos de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

conceptos generales 

 

 

En la tabla 3 y figura 2 se detalla que el 47.50% (38) de los individuos analizados 

presentan conceptos generales regular, mientras que el 26.25% (21) demuestra tener 

conceptos buenos en la materia. Por otro lado, el 26.25% (21) muestra malos en este 

aspecto. 
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Tabla 4. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

diagnostico 

 
Frecuencia Porcentaje 

Malo  18 22.50% 

Regular  37 46.25% 

Bueno  25 31.25% 

Total 80 100.00% 

 

Figura 3. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

diagnostico 

 

 

 

En la tabla 4 y la figura 3, se observa que el 46.25% (37) de los analizados tiene 

un conocimiento regular sobre el diagnóstico de la preeclampsia, seguido por el 31.25% 

(26) que muestra un buen conocimiento. Por otro lado, el 22.50% (13) presenta un 

conocimiento malo en este aspecto. 
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Tabla 5. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

tratamiento 

 
Frecuencia Porcentaje 

Malo  18 22.50% 

Regular  38 47.50% 

Bueno  24 30.00% 

Total 80 100.00% 

 

Figura 4. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

tratamiento 

 

 

 

La tabla 5 y la figura 4, muestra que el 47.50% (38) de los analizados evidenciaron 

un conocimiento regular sobre los tratamientos de la preeclampsia, seguido por el 30.00% 

(24) que mostró un buen conocimiento. Mientras que, el 22.50% (18) presenta un 

conocimiento malo sobre este tema. 
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Tabla 6. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

complicaciones 

 
Frecuencia Porcentaje 

Malo  17 21.25% 

Regular  43 53.75% 

Bueno  20 25.00% 

Total 80 100.00% 

 

Figura 5. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimensión 

complicaciones 

 

 

 

En la tabla 6 y la figura 5, se evidencia que el 53.75% (43) de los participantes 

demostró un conocimiento regular sobre las complicaciones de la preeclampsia, seguido 

por el 25.00% (20) que mostró un conocimiento bueno. Sin embargo, el 21.25% (17) 

evidenció un conocimiento malo en este aspecto.  
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Tabla 7. Prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado  14 17.50% 

Adecuado  66 82.50% 

Total 80 100.00% 

  

Figura 6. Prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia 

 

 

 

En la tabla 7 y la figura 6, se observa que el 82.50% (64) de los profesionales 

analizados demostraron un desempeño adecuado, como se refleja en los expedientes 

técnicos presentados. Sin embargo, el 17.50% (14) llevó a cabo sus prácticas de manera 

inadecuada, ya que presentaron expedientes deficientes o que no cumplen con los criterios 

establecidos. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Análisis inferencial 

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos y prácticas de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos y prácticas 

de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

Nivel de significancia 

α = 5% = .05  

Regla de decisión 

Si p-valor > α = .05, se acepta la H0  

Si p-valor < α = .05, se rechaza la H0 (se acepta la H1)  

Estadístico 

Prueba no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 8. Relación entre conocimientos y prácticas de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia  

 

 
Conocimiento de la 

preeclampsia 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

de la 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,712** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 80 80 

 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
,712** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 



En la Tabla 8, se observa un valor de p igual a 0.001, lo que está por debajo del 

valor p teórico de p < 0.05. En efecto, se confirma la premisa del indagador, comprobando 

así la asociación positiva y significativa entre el conocimiento y las prácticas de 

enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. Además, la vinculación entre los 

factores analizados es considerable por haberse obtenido un coeficiente de correlación 

(Rho=0,712). 

Hipótesis especifica 1 

Planteamiento de hipótesis específica 1 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de enfermería 

sobre preeclampsia en su dimensión conceptos generales y prácticas de enfermería en 

el cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión conceptos generales y prácticas de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

Nivel de significancia 

α = 5% = .05  

Regla de decisión 

Si p-valor > α = .05, se acepta la H0  

Si p-valor < α = .05, se rechaza la H0 (se acepta la H1)  

Estadístico 

Prueba no paramétrica Rho de Spearman  

 

 

 

 



Tabla 9. Relación entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión conceptos generales y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia  

 

 
Conceptos 

generales 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Rho de 

Spearman 

Conceptos 

generales 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,636** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 80 80 

 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
,636** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

En la Tabla 9, se evidencia una significancia bilateral p=0,001 que está por debajo 

del valor teórico p<0,05. Por ello, se toma como verdadero la hipótesis alternativa, 

comprobando así, la existe de una asociación positiva y significativa entre conceptos 

generales y las prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. 

también, la conexión entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido 

un coeficiente de correlación (Rho=0,636). 

Hipótesis especifica 2 

Planteamiento de hipótesis específica 2 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de enfermería 

sobre preeclampsia en su dimensión diagnóstico y prácticas de enfermería en el 

cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión diagnóstico y prácticas de enfermería 

en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

 



Nivel de significancia 

α = 5% = .05  

Regla de decisión 

Si p-valor > α = .05, se acepta la H0  

Si p-valor < α = .05, se rechaza la H0 (se acepta la H1)  

Estadístico 

Prueba no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 10. Relación entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión diagnóstico y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia  

 Diagnósticos 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Rho de 

Spearman 

Diagnósticos Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,540** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 80 80 

 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
,540** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

En la Tabla 10, se muestra una significancia bilateral p=0,001 que está por debajo 

del valor teórico p<0,05. Por ende, se opta por la premisa del indagador, demostrando así 

la existencia de una relación positiva y significativa entre los conocimientos generales y 

las prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. Además, la 

conexión entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido un 

coeficiente de correlación (Rho=0,540).  



Hipótesis especifica 3 

Planteamiento de hipótesis específica 3 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de enfermería 

sobre preeclampsia en su dimensión tratamiento y practica de enfermería en el 

cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión tratamiento y practica de enfermería 

en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

Nivel de significancia 

α = 5% = .05  

Regla de decisión 

Si p-valor > α = .05, se acepta la H0  

Si p-valor < α = .05, se rechaza la H0 (se acepta la H1)  

Estadístico 

Prueba no paramétrica Rho de Spearman 

Tabla 11. Relación entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión tratamiento y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia  

 Tratamiento 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Rho de 

Spearman 

Tratamiento Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,669** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 80 80 

 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
,669** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 



En la Tabla 11, se observa una significancia bilateral p=0,001 que es menor al 

valor teórico p<0,05. Por ende, se acepta la hipótesis alternativa, demostrando así la 

existencia de una vinculación positiva y significativa entre el conocimiento de los 

tratamientos y las prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con preeclampsia. 

Asimismo, la conexión entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido 

un coeficiente de correlación (Rho=0,669). 

Hipótesis especifica 4: 

Planteamiento de hipótesis específica 4 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de enfermería 

sobre preeclampsia en su dimensión complicación y practica de enfermería en el 

cuidado de la paciente con preeclampsia 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su dimensión complicación y practica de 

enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

Nivel de significancia 

α = 5% = .05  

Regla de decisión 

Si p-valor > α = .05, se acepta la H0  

Si p-valor < α = .05, se rechaza la H0 (se acepta la H1)  

Estadístico 

Prueba no paramétrica Rho de Spearman 

 

 

 



Tabla 12. Relación entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión complicación y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia  

 Complicaciones 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Rho de 

Spearman 

Complicaciones Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,552** 

Sig. (bilateral) . <,001 

N 80 80 

 

Prácticas de 

enfermería en 

preeclampsia 

Coeficiente de 

correlación 
,552** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

 

En la Tabla 12, se muestra una significancia bilateral p=0,001 que está por debajo 

del valor teórico p<0,05. En consecuencia, se acepta como verdadero la premisa del 

investigador, sintetizando que existe una vinculación positiva y significativa entre los 

conocimientos de las complicaciones y las prácticas de enfermería en el cuidado de 

pacientes con preeclampsia. Igualmente, la conexión entre los factores analizados es 

considerable por haberse obtenido un coeficiente de correlación (Rho=0,552).  



4.1.3. Discusión de resultados 

La presente indagación tuvo como objetivos generales, determinar la relación 

entre conocimientos y prácticas de enfermería en el cuidado de pacientes con 

preeclampsia. Los resultados descriptivos muestran que la gran mayoría de los 

especialistas en enfermería tienen un conocimiento regular (42,5%), bueno (40%) y malo 

en un 17.5% sobre la preeclampsia. Además, la gran mayoría (82,5%) realiza prácticas 

adecuadas relacionado con la enfermedad. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 

correlación (Rho=0,772) y una significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que demuestra 

una relación estadísticamente positiva de grado considerable entre los factores analizados.  

Dichos resultados concuerdan con Cruz (16) concluyó que la mayoría de los 

participantes tenían conocimiento bueno y solo el 23,8% de los encuestados tenían 

conocimientos que se situaban en un punto intermedio entre la media y deficiente. Con 

un 73,8% en el sistema cardiovascular y un 61,9% en el renal, tenían un grado de 

conformidad inferior en los cuidados de enfermería. Contreras (17) determinó que el 

53,6% tienen un conocimiento regular sobre la preeclampsia, confirmó que no hay 

relación entre la experiencia laboral y el conocimiento de esta enfermedad (p>0,05). De 

la misma manera con Campos et al. (21) quienes evidenciaron que, en su gran mayoría 

tuvieron una actitud entre alta y regular. De la misma manera Gallardo (24), quien 

determinó que 66.9% de los participantes presentaron un conocimiento medio y el 30% 

fue alto. Todo lo mencionado concuerda con la teoría de Dorothea Orem (25), este modelo 

dota al personal de enfermería de los recursos necesarios para prestar cuidados de alta 

calidad en diversos escenarios de salud y enfermedad, atendiendo tanto a los que se 

encuentran mal como a los que buscan modificar comportamientos de riesgo.  

En lo correspondiente al objetivo específico 1, identificar la relación entre 

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimensión conceptos generales 



y práctica de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia. Los reportes 

descriptivos evidencian que los conocimientos generales de la preeclampsia fue regular 

para el 47.50%, buena para el 26.25% y malo para el 26.50% de encuestados. 

Inferencialmente, se obtuvo un coeficiente de correlación (Rho=0,636) y una 

significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que indica una relación estadísticamente 

positiva de grado considerable entre los factores analizados.  

Los resultados concuerdan con Arias (15) quien concluyó que los conocimientos sobre 

preeclampsia eran buenos entre los profesionales de enfermería. Asimismo, concuerda 

con Guarnizo et. al (18), quienes determinaron que la realización de prácticas y el 

conocimiento actualizado disminuyen la mortalidad materna. Asimismo, con, Vásquez 

(19) quien en su estudio resaltó la importancia del papel de las enfermeras en el 

diagnóstico y cuidado de la preeclampsia, subrayando la necesidad de que cuenten con 

un conocimiento adecuado sobre este tema. De la misma manera con, Silva y Yesquen 

(20) quien determinó que los internos medicina (88,7%), obstetricia (100%) y enfermería 

(55.6%) tienen conceptos básicos. También con Herrera (23) encontró que el rango de 

conocimiento sobre la definición de preeclampsia por parte de las puérperas fue alto 

(47,1%), medio (44,1%) y 8,8% bajo. Lo que significa que la enfermera utiliza un marco 

conceptual para organizar los conocimientos adquiridos y ponerlos en práctica durante su 

atención, es decir, el conocimiento le permitirá actuar de manera adecuada ante las 

necesidades del paciente (44).  

En cuanto al objetivo específico 2, identificar la relación entre los conocimientos 

de la enfermera sobre preeclampsia en su dimensión diagnóstico y práctica de enfermería 

en el cuidado de la paciente con preeclampsia. Los reportes descriptivos evidencian que 

los conocimientos sobre el diagnóstico de la preeclampsia fue regular para el 46,50%, 

buena para el 31,25% y malo para el 22.50% de encuestados. Los hallazgos estadísticos 



muestran un coeficiente de correlación (Rho=0,540) y una significancia inferior el 5% 

(p=0,001), lo que sugiere una relación estadísticamente positiva de grado considerable 

entre los factores antes detallados.  

Los hallazgos coinciden con los de Herrera (23), quien en su estudio encontró que el 

58,8% tenía un conocimiento medio sobre las señales y sintomatología de la 

preeclampsia, el 38,2% un conocimiento alto y solo el 2,9% un conocimiento bajo. Difiere 

un tanto con Arias (15) quien reportó que solo el 53% fue capaz de detallar 

adecuadamente el valor del score Mama según la gravedad de la preeclampsia. Además, 

únicamente el 33% reconoció los criterios de diagnóstico de hipertensión gestacional. 

Gallardo (24) encontró que el 50% de los participantes tenían conocimiento sobre el 

diagnóstico de la patología. Cabe resaltar la importancia de identificar diagnósticos con 

el fin de realizar planes de cuidados individualizados. 

En lo correspondiente al objetivo específico 3, identificar la relación entre 

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimensión tratamiento y práctica 

de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia. Los reportes descriptivos 

evidencian que los conocimientos sobre el tratamiento de la preeclampsia fue regular para 

el 47,50%, buena para el 30% y malo para el 22.50% de encuestados. Los hallazgos 

estadísticos detallan un coeficiente de correlación (Rho=0,669) y una significancia 

inferior el 5% (p=0,001), lo que indica una relación estadísticamente positiva de grado 

considerable entre los factores antes mencionados.  

Los hallazgos concuerdan con Contreras (17), en su estudio concluyó que conocer la dosis 

de ataque de sulfato de magnesio está asociado a los años de experiencia laboral. De la 

misma forma Guarnizo et al. (18), revelo que la ejecución de prácticas y el conocimiento 

actualizado disminuye la mortalidad materna. Pero difiere con Arias (15) quien en su 

estudio indicó que 67% del personal analizado presentó falencias relacionadas al segundo 



tiempo para medir la tensión arterial. Por ende, se debe de garantizar una atención de 

calidad enfocada en esta patología con estrategias encaminadas a fortalecer los cuidados.  

En lo que respecta al objetivo específico 4, identificar la relación entre 

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimensión complicación y 

prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia. Los reportes 

descriptivos evidencian que los conocimientos sobre las complicaciones de la 

preeclampsia fue regular para el 53.75%, buena para el 25,00% y malo para el 21.50% de 

encuestados. Los hallazgos estadísticos muestran un coeficiente de correlación 

(Rho=0,552) y una significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que sugiere una relación 

estadísticamente positiva de grado considerable entre los factores antes referidos.  

Los hallazgos concuerdan con Vásquez (19), en su estudio indicó que conocer las 

complicaciones de la preeclampsia, permite una determinación precoz y un decremento 

de las incidencias de futuras implicaciones. Asimismo, Cruz (16), determinó que el 

conocimiento del personal médico sobre las particularidades de gravedad, importantes 

medidas de tratamiento y complicaciones y descompensación fue bueno en un 50%, y el 

26.2% considerado excelente, mientras que solo el 23.8% demostró un conocimiento 

entre medio y deficiente. Por lo tanto, para minimizar las complicaciones se debe valorar 

y monitorizar continuamente a las pacientes con dicha patología con el fin de identificar 

los signos y síntomas de alarma, así realizar prácticas adecuadas para mejorar la salud. 

Finalmente se resalta la relevancia crucial de los profesionales de enfermería en 

este proceso, tanto en la práctica de los cuidados una vez iniciado el proceso patológico, 

como en la provisión de información actualizada respaldada por datos científicos 

disponibles (19).   



CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera.  Se determinó la existencia de una relación significativa y positiva considerable 

entre conocimiento y las prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se 

confirmó con una significancia estadística de 0,001 y un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,712. 

Segunda. Se identificó la existencia de una relación significativa y positiva considerable 

entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su dimensión 

conceptos generales y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se demostró 

con una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,636.  

Tercera.  Se identificó la existencia de una relación significativa y positiva considerable 

entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su dimensión 

diagnóstico y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se logró con 

una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlación de Spearman 

de 0,540.  

Cuarta.  Se identificó la existencia de una relación significativa y positiva considerable 

entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su dimensión 

tratamiento y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se demostró 

mediante una significancia de valor 0,001 y un Rho de Spearman de 0,669. 



Quinta.  Se identificó la existencia de una relación significativa y positiva considerable 

entre conocimientos de enfermería sobre preeclampsia en su dimensión 

complicación y prácticas de enfermería en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se evidenció 

mediante una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,552.  

 

  



5.3. Recomendaciones 

Primera. Se recomienda difundir protocolos y guías basadas en evidencia para el manejo 

de la preeclampsia, lo que proporcionará un marco actualizado para las 

enfermeras y permitirá intervenciones precisas y una atención de calidad, 

mejorando así los resultados clínicos y la seguridad del paciente, y 

promoviendo la formación continua del personal de enfermería para enfrentar 

los desafíos en el cuidado de pacientes con esta condición médica. 

Segunda. Se recomienda establecer sesiones regulares de revisión de casos clínicos y 

jornadas de actualización específicamente enfocadas en esta patología. Estas 

sesiones podrían incluir discusiones detalladas sobre casos reales, análisis de 

síntomas, métodos de diagnóstico, criterios de evaluación y protocolos de 

tratamiento, brindando así una oportunidad para fortalecer la comprensión y la 

capacidad de identificar y abordar adecuadamente los signos y síntomas de la 

preeclampsia en la práctica clínica. 

Tercera. Se recomienda, a las jefaturas de los servicios realizar supervisiones y 

evaluaciones constantes al personal de enfermería y así poder ir identificando 

cuales son las deficiencias que deben mejorar para una óptima atención a las 

gestantes con preeclampsia 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, LIMA 

2024” 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES  METODO 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre conocimientos 

y prácticas de enfermería en el cuidado 

de la paciente con preeclampsia en el 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

 

ESPECIFICO 

¿Cuál es la relación entre conocimientos 

de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión conceptos generales y 

prácticas de enfermería en el cuidado de 

la paciente con preeclampsia en el 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

 

 

¿Cuál es la relación entre conocimientos 

de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión diagnóstico y prácticas de 

enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia en el Hospital 

Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

 

 

¿Cuál es la relación entre conocimientos 

de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión tratamiento y prácticas de 

enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia en el Hospital 

Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

 

 

¿Cuál es la relación entre conocimientos 

de enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión complicación y prácticas de 

enfermería en el cuidado de la paciente 

con preeclampsia en el Hospital 

Arzobispo Loayza, Lima 2024? 

 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

conocimientos y prácticas de enfermería 

en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo 

Loayza, Lima 2024 

ESPECIFICO 

Identificar la relación entre 

conocimientos de enfermería sobre 

preeclampsia en su dimensión conceptos 

generales y prácticas de enfermería en el 

cuidado de la paciente con preeclampsia 

en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 

2024 

 

Identificar la relación entre 

conocimientos de enfermería sobre 

preeclampsia en su dimensión 

diagnóstico y prácticas de enfermería en 

el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo 

Loayza, Lima 2024 

 

Identificar la relación entre 

conocimientos de enfermería sobre 

preeclampsia en su dimensión 

tratamiento y prácticas de enfermería en 

el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo 

Loayza, Lima 2024 

 

Identificar la relación entre 

conocimientos de enfermería sobre 

preeclampsia en su dimensión 

complicación y prácticas de enfermería 

en el cuidado de la paciente con 

preeclampsia en el Hospital Arzobispo 

Loayza, Lima 2024 

GENERAL 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos y 

prácticas de enfermería en el 

cuidado de pacientes con 

preeclampsia 

 

ESPECIFICO  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión conceptos generales y 

prácticas de enfermería en el 

cuidado de la paciente con 

preeclampsia 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión diagnóstico y prácticas 

de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia 

 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión tratamiento y prácticas 

de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia 

 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre conocimientos de 

enfermería sobre preeclampsia en su 

dimensión complicación y prácticas 

de enfermería en el cuidado de la 

paciente con preeclampsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Conocimientos 

de enfermería 

sobre 

preeclampsia 

 

 

 

 

 

 

 

2. Prácticas de 

enfermería 

sobre 

preeclampsia 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

1.- Conceptos 

generales 

2.- Diagnostico 

3.- Tratamiento 

4.- Complicación 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Expediente clínico 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

El método de la 

investigación es 

hipotético-deductivo, 

enfoque cuantitativo. 

De diseño no 

experimental, 

correlacional y de 

corte transversal. 

 

La muestra: 

conformada por 80 

enfermeras 

asistenciales que 

laboran en el servicio 

de gineco obstetricia 

y UCI y que cumplan 

los criterios de 

selección. 

 

Tipo de muestreo es 

no probabilístico por 

conveniencia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2: Instrumento Nº1 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE 

PREECLAMPSIA 

Estimada colega (o), el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de 

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia, la encuesta es anónima y únicamente 

con fines de estudio. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y responda cada una de ellas, las preguntas son 

de selección múltiple tienen una sola respuesta.  

DATOS DEMOGRÁFICOS: 

Edad: ……. 

Sexo: F ( ) M ( ) 

Título académico: Licenciada ( ) Especialidad ( ) Maestría ( )  Doctorado ( ) 

Años de servicio: …………… 

Servicio: UCI ( ) Gineco-Obstetricia ( ) 

CONTENIDO: 

CONCEPTOS GENERALES:  

1. Para considerar que una paciente que tiene preeclampsia la tensión arterial debe ser:  

a. 140/90 mm Hg  

b. 120/80 mm Hg  

c. >140/>90 mm Hg  

2. Considera usted que una paciente con 17 semanas de gestación y con hipertensión 

arterial como preeclámptica 

a. Si 

b. No 

3. En la paciente con preeclampsia en el examen de orina se identifica:  

a. Glucosa  

b. Proteínas  

c. Bilirrubinas  

4. El control del peso diario en las pacientes con preeclampsia permite identificar 

a. La pérdida o aumento de peso de la paciente por su estancia hospitalaria.   

b. La retención de líquidos corporales por lo cual aumenta el edema  

c. La administración de sulfato hace que la paciente baje de peso 

5. En qué posición debe reposar preferentemente la paciente con diagnóstico de 

preeclampsia  



a. Posición decúbito lateral derecho.  

b. Posición decúbito lateral izquierdo.  

c. Posición semifowler.  

6. ¿En qué momento pesa usted a la paciente con diagnóstico de preeclampsia?  

a. Al ingreso  

b. Diario  

c. A y b son correctas 

7. Cuál de los siguientes constituyen signos y síntomas de alarma en la paciente con 

diagnóstico de preeclampsia:  

a. Cefalea, epigastralgia 

b. Epigastralgia, cefalea, alteraciones visuales, vómitos 

c. Trastornos de la visión, nauseas 

8. El control de presión arterial en la paciente con preeclampsia es un procedimiento que 

lleva tiempo y solo debe realizarse al ingreso del turno.  

a. Totalmente en desacuerdo  

b. No estoy de acuerdo  

c. Estoy de Acuerdo  

d. Totalmente de acuerdo  

9. ¿Cuáles son los factores predisponentes de preeclampsia?  

a. Primigestas jóvenes, obesidad, antecedentes de preeclampsia 

b. Multiparidad, preeclampsia anterior  

c. Primigestas añosas, antecedentes de diabetes mellitus 

d. Todas 

10. ¿Cuáles son las medidas generales que se aplica en una paciente con preeclampsia? 

a. Recepción del paciente, brindar confort, indagar signos y síntomas, firmar 

consentimiento para cesárea.  

b. Recepción del paciente, identificarse ante el paciente, indagar signos y 

síntomas, privacidad, medidas de bioseguridad.  

c. Identificarse ante el paciente, entrevistar, CFV, bioseguridad y 

canalización de vía periférica. 

11. En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para la preeclampsia se le debe 

prescribir:  

a. Calcio 1g/día a partir de las 14 semanas  

b. Ácido Acetil Salicílico y calcio antes de las 20 semanas  

c. Calcio y Ácido Acetil Salicílico, a partir de las 20 semanas  



DIAGNOSTICO 

 

12. Dentro de los criterios sin severidad para diagnosticar la preeclampsia son:  

a. P.A. ≥ 140/90 mm Hg, proteinuria en 24 h > 5gr  

b. P.A. ≥ 140/90 mm Hg, cefalea, proteinuria en 24 h > 10 gr, edema.  

c. P.A. ≥ 140/90 mm Hg, proteinuria de 24h > de 300mg.  

13. Dentro de los criterios con severidad para diagnosticar la preeclampsia son:  

a. P.A. Sistólica ≥ 160 mm Hg, P.A. Diastólica > 110mm Hg. Creatinina > 

1.1 mg/dl  

b. P.A. Sistólica ≥ 140 mm Hg, P.A. Diastólica > 100mm Hg. proteinuria 2+,4 

gr en orina de 24h.  

c. P.A. Sistólica ≥ 160 mm Hg, P.A. Diastólica > 110mm Hg. proteinuria 1+,3 

gr en orina de 24h 

14. ¿Cuál es el valor mínimo aceptable de creatinina en pacientes con preeclampsia?  

a. 0.5 a 0.8 mg/dl  

b. 0.66 a 1 mg/dl  

c. ≥ 1.1 mg/dl  

15. ¿Cuál es el valor mínimo aceptable de enzimas hepáticas en pacientes con 

preeclampsia?  

a. Mayor o igual a 70UI/L  

b. De 35 a 69 UI/L  

c. Menor o igual a 70UI/L 

16. ¿Cuáles son las pruebas de detección para la predicción de la preeclampsia sin 

criterios de severidad?  

a. Creatinina mayor de 1.1 mg/dl  

b. Proteinuria presente > de 300mg en 24 hrs  

c. Edema pulmonar  

d. Cefalea 

17. ¿Considera que se debe culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con 

signos de severidad?  

a. Si  

b. No 

 

 

 



TRATAMIENTO 

 

18. ¿La administración del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en dosis 

de ataques es?  

a. Permeabilizar línea de infusión con suero salina, preparar Sulfato de magnesio 

10% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en bureta, y administrar 40 cc en 20 minutos.  

b. Sulfato de magnesio 10% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en bureta, permeabilizar 

línea de infusión y administrar 40 cc en 20 minutos.  

c. Sulfato de magnesio 20% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en bureta, 

permeabilizar la línea de infusión y administrar 40 cc en 20 minutos  

19. ¿Son signos de intoxicación en la administración de sulfato de magnesio?  

a. Arreflexia, oliguria, bradipnea.  

b. Taquicardia, anuria, estado de conciencia.  

c. Respiración < de 12, poliuria, escala de Glasgow 8 puntos.  

20. ¿La administración del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en 

infusión continua es?  

a. Permeabilizar línea de infusión con suero salina, preparar Sulfato de magnesio 

10% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en bureta, y administrar 5cc/h.  

b. Sulfato de magnesio 20% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en bureta, y 

administrar en 20 cc/h. x 24 h 

c. Sulfato de magnesio 10% 5amp + 50cc de ClNa 0.9% en buretra y administrar 

20 cc/h x 24 h 

21. ¿Cuál sería su manejo como enfermera en caso de intoxicación por Sulfato de 

magnesio?  

a. Suspender sulfato de magnesio, administrar gluconato de calcio 20% en bolo, 

informar al médico de guardia.  

b. Suspender sulfato de magnesio, pasar gluconato de calcio 10% en 20cc de 

ClNa 0.9% en 3 minutos, informar al médico.  

c. Administrar gluconato de calcio 1amp + 100cc de ClNa 0.9% STAT 

 

COMPLICACIÓN 

 

22. ¿Cuál es la principal complicación de pacientes con preeclampsia?  

a. Daño a órganos blandos.  

b. Convulsión.  



c. Síndrome Hellp 

23. Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la insuficiencia renal como usted lo 

identifica: 

a. Anuria 

b. Oliguria 

c. Creatinina > 1.1 mg/dl 

d. b y c 

24. Cual no es una complicación de la preeclampsia 

a. Hellp 

b. Eclampsia 

c. Insuficiencia respiratoria 

25. Unas de las complicaciones fetal son: 

a. Nacimiento prematuro, restricción en el crecimiento intrauterino, 

sufrimiento y muerte fetal intrauterina. 

b. Nacimiento prematuro, crecimiento intrauterino normal 

c. Frecuencia cardiaca normal, nacimiento prematuro, muerte fetal 

 

Respuesta correcta: 1     Respuesta Incorrecta: 0 

Conocimientos:  Malo  00-08 

           Regular 09-16 

                                              Bueno  17-25   

Conceptos generales:  Malo  00-04 

           Regular 05-08 

                                              Bueno  09-11 

Diagnóstico:      Malo  00-01 

  Regular     02-03 

                                               Bueno           04-06 

 

Tratamiento:    Malo          00-01 

           Regular 02-03 

                                               Bueno  04 

 

Complicación:   Malo          00-01 

           Regular 02-03 

                                               Bueno  04 

 

     

 



Anexo 2: Instrumento Nº 2 

FORMULARIO DE REVISIÓN DEL EXPEDIENTE CLÍNICO 

Practica de enfermería en el cuidado de la paciente con preeclampsia 

Fecha: 

Servicio: 

Ítems Registra en el expediente clínico: SI NO 

1 La valoración general de la paciente   

2 El estado de conciencia y emocional   

3 El control de funciones vitales, frecuencia cardíaca 

fetal y actividad uterina 

  

4 Necesidad de administrar oxigeno   

5 Edemas    

6 El área de canalización y numero de branula o catéter 

utilizado 

  

7 La indicación y toma de exámenes prescritos   

8 Los líquidos administrados y eliminados    

9 Diuresis   

10 Peso diario de la paciente   

11 Medicamento administrado y reacciones adversas   

12 
Si administra sulfato de magnesio; registra 

Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, reflejos 

osteotendinosos, diuresis horaria 

  

13 La indicación de la dieta y tolerancia de la misma.   

14 Signos de alarma    

15 Orientación sobre el reposo relativo en decúbito 

lateral izquierdo 

  

16 Recomendaciones generales sobre autocuidado    

Fuente: Hernández M.  

SI: 1             NO: 0 

Adecuado: 0 – 8  

Inadecuado: 9 - 16 

 

 

 

  



Anexo 3:  Validez del instrumento N° 1 

 

 

Validez del instrumento N° 2 

  V.DE AIKEN    0,97 

 

 

  

 

Nª de jueces 5 <----- 
0.94

J1 J2 J3 J4 J5 S V. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V.AIKEN

1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 1 4 0.8 0.93

4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 1 4 0.8 0.93

7 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

9 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 0 3 0.6 0.87

10 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 0 3 0.6 1 0 1 0 1 3 0.6 0.73

11 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

12 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 0 3 0.6 0.87

13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 1 0 3 0.6 0.87

14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 4 0.8 0.93

16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 4 0.8 1 1 1 1 0 4 0.8 0.87

17 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

18 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

19 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 4 0.8 0.93

20 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

21 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 1 4 0.8 0.93

22 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

23 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 1 1 4 0.8 0.93

24 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

25 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 1 4 0.8 0.93

Ítem

V. DE AIKEN 

V.AIKEN 

GENERAL
Jueces Jueces

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

Jueces

J1 J2 J3 J4 J5 S V. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V. AIKEN J1 J2 J3 J4 J5 S V.AIKEN

1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 4 0.8 0.93

5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

7 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

9 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 0 3 0.6 0.87

10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

11 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

12 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 4 0.8 0.93

13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1.00

16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 0 3 0.6 0.87

Ítem
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

V.AIKEN 

GENERAL
Jueces Jueces Jueces



Anexo 4: Consentimiento Informado 

 

Estimada (o) colega se le invita a participar en este estudio. Tómese el tiempo de leer la 

información.  

Título del proyecto: Conocimientos y practicas de enfermería en el cuidado de pacientes 

con preeclampsia en el hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024 

Nombre del investigador: Lic. Iris Quichca Quispe 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre el nivel 

de conocimientos y práctica de enfermería en el cuidado del paciente con preeclampsia. 

Estudio realizado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Participantes: Enfermeras asistenciales de los servicios de UCI y gineco-obstetricia del 

hospital Arzobispo Loayza. 

Participación: Voluntaria  

Beneficios por participar: Su participación permitirá mejorar la atención de enfermería.  

Riesgo: No existirán riesgos porque la encuesta es anónima.  

Costo y Remuneración por participar: No recibirá incentivo ni tendrá que dar algún 

apoyo económico a cambio por ser parte del estudio. 

Confidencialidad: Los datos obtenidos en esta investigación serán empleados con fines 

únicamente académicos y serán conocidos solamente por el investigador.  

Renuncia: Usted podrá desistir de su participación sin ningún perjuicio por parte del 

investigador u otros.  

Consultas posteriores: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntarme, 

Lic. Iris Quichca Quispe  

Contacto con el Comité de Ética: con la presidenta del comité, Yenny Marisol Bellido 

Fuentes y/o al correo comité.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he comprendido la información proporcionada por parte del investigador, 

por tanto, acepto ser parte de la investigación de forma voluntaria habiendo leído y 

comprendido lo señalado. Firmo en señal de conformidad: 

 

____________________    __________________________ 

Participante             Investigador: Iris Quichca Quispe 

DNI:         DNI: 

 



Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección y uso de los datos  

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6: Informe del asesor del Turnitin 
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