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Resumen (espaiiol)

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion
entre conocimientos y practicas de enfermeria 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 practicas de
enfermeria sobre preeclampsia, en 80 enfermeros quienes laboran en UCI vy
ginecoobstetricia del hospital Loayza. Se utilizaron los instrumentos de Conocimientos
de enfermeria sobre preeclampsia que consta de 25 preguntas y un formulario de revision
del expediente clinico compuesta por 16 items. Dentro de los resultados se encontré que
el 42.50% (34) de los profesionales de enfermeria 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 &mbito, con respecto a las
practicas se observa que el 82.50% (64) de los profesionales analizados demostraron un
desempefio adecuado y el 17.50% (14) llevo a cabo sus practicas de manera inadecuada.
Llegando a la conclusion que existe la asociacion positiva y significativa entre el
conocimiento y las practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia.
Ademas, la vinculacion entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido

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

Palabra clave: conocimientos, practicas de enfermeria, 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.



Introduccion

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede dar durante la gestacion
y después del parto, por ende, sigue siendo una de las principales causas de muerte
materna a nivel mundial, son la causa mas importante de morbilidad grave y muerte entre
madres, fetos y recién nacidos.

En este sentido el profesional enfermero cumple un rol fundamental al brindar
atencion a pacientes con preeclampsia, dado que debe tener conocimientos cientificos
sobre las complicaciones, signos de gravedad, tratamiento, factores de riesgo, prevencion
y practicas; los cuales van estar encaminadas a la recuperacion 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 investigacion se divide en 5 capitulos. Capitulo I
comprendido por el planteamiento del problema, objetivos, justificacion y limitaciones
de la investigacion. El capitulo II se detallan los antecedentes internacionales y
nacionales, base teorica, formulacion de hipdtesis. Capitulo III se describe el método,
enfoque, tipo, disefio, poblaciéon, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos,
procesamientos y analisis de datos y por ultimo los aspectos éticos. El capitulo IV se
presentan los resultados y discusiones de resultados, finalmente el capitulo V se expone

las conclusiones y recomendaciones, que se obtuvieron de esta investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Los cuidados de enfermeria son una intervencién arraigada en valores
profesionales y humanos, con el objetivo primordial de salvaguardar, atender y
restablecer la vida en su estado tipico. Estos cuidados se basan en conocimientos
cientificos e implican una interaccion simbidtica y terapéutica entre el paciente y la
enfermera (1).

La preeclampsia, segiin la definicion de la Organizacion Panamericana de la
Salud, es una afeccion caracterizada por hipertension arterial que puede presentarse en
toda la gestacion 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).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia es el
segundo motivo mas frecuente de deceso alrededor del mundo, ya que representa
el 14% de todas las muertes maternas (3) ademas es considerada una de las mayores
complicaciones en el embarazo en los paises desarrollados y subdesarrollados. La
publicacion mas reciente sobre mortalidad materna estima que el 75% de las
muertes son causadas por complicaciones primarias que ocurren durante proceso
de gestacion, 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 hipertension gestacional (concretamente la
preeclampsia y la eclampsia). Gran parte de los decesos maternos, casi el 99%, se
generar en naciones en vias de desarrollo. Estos paises incluyen aproximadamente

la mitad del Africa subsahariana y un tercio del sur de Asia. Estas estadisticas



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 afio. 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 Pert no es ajeno a esta situacion problematica de salud; las estadisticas
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) segun 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
estadisticos de morbilidad materna de setiembre del 2023, la preeclampsia ocupa el
segundo lugar con un 15,2% (7); ademas de ello la falta de capacitacion constante y/o
talleres sobre la atencién en estos pacientes, falta de interés a la actualizacion de los
conocimientos de las guias basadas en evidencias, lo que pueden repercutir en la atencion
oportuna a la usuaria (8).

El especialista en enfermeria desempena un rol primordial en la atencion 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 recuperacion tanto de la progenitora como del neonato. Asi 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 tenian un nivel de conocimiento menor acerca del uso de calcio y aspirina
para prevenir la preeclampsia en comparaciéon con los médicos (10). Asi mismo en
Uganda se realizo un trabajo de investigacion revelaron que el 47% de los trabajadores
de salud tenian un conocimiento superior al promedio sobre la definiciéon y las
condiciones de riesgo asociadas con la preeclampsia, mientras que el 27% tenia 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 Sindrome Hipertensivo Gestacional se obtuvo que un 30% de los
encuestados respondieron correctamente en cuanto a la definicion y un 70% no
respondieron correctamente, por otra parte, el 30% de la poblacion conocen las
manifestaciones clinicas que se presentan en esta patologia y un 70% no conoce todos los
signos y sintomas (12).

A nivel nacional, en Chincha se ejecutd 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 investigacion donde evidenciaron que, el nivel de
conocimiento sobre signos y sintomas de preeclampsia el 30.6% de los encuestados se
situ6 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 problematica de gran envergadura
y que tiene impacto en la sociedad, por lo que la atencién de enfermeria en estos

pacientes es indudablemente de gran importancia puesto que el conocimiento adquirido



a través de la capacitacion continua guiara la ensefianza y fortalecer la destreza diaria
perfeccionando los cuidados de enfermeria en esta patologia, los cuales deben ser de
calidad tanto a la madre como al feto; para asi prevenir las complicaciones.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacidon entre conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado de la

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

1.2.2. Problema especifico

e (Cudl es la relacion entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimensién conceptos generales y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

e ;Cual es la relacion entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimension diagndstico y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

e (Cudl es la relacion entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimensién tratamiento y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

e ;Cual es la relacidn entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimensién complicacion y préacticas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado de la

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



1.3.

1.4.

2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimensidn conceptos generales y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia.

Identificar la relacidn entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimension diagndstico y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia.

Identificar la relacion entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimensién tratamiento y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia.

Identificar la relacidn entre conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su
dimension complicacion y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

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

institucion, por lo que se constituye un estudio donde el enfermero cumple una funcion

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

a la recuperacion de la progenitora como del neonato, brindando una atencién integral,

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

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La metodologia que se empleara y los instrumentos validados, serviran para la

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

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

evaluaciones en otros establecimientos.



1.4.3. Justificacion Practica
En términos de su relevancia practica, proporciona datos valiosos sobre los
conocimientos y habilidades necesarios para el cuidado de individuos con preeclampsia
por parte del personal de enfermeria. Ademas, identifica deficiencias en los servicios de
atencion para mujeres con esta condicion, lo que permite desarrollar estrategias y planes
de accion especificos para brindar un buen servicio.
1.5.  Limitacion de la Investigacion
Durante la elaboracion del trabajo de investigacion se encontré dificultades:
e Falta de interés por parte del profesional enfermero, frente a esta situacion se realizo
la encuesta a los licenciados que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
e Escaso numero de estudios nacionales e internacionales publicados en los que se
determine la relacion entre las dos variables estudiadas.
e La parte administrativa, tanto en la universidad el tiempo que demora obtener las
respuestas para los tramites que son virtuales para la inscripcion y en establecimiento
de salud donde se desarrollo el trabajo toma demasiado tiempo obtener el permiso

para desarrollar las encuestas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Arias (15) publico un estudio en Ecuador en el 2023, teniendo como objetivo
“Analizar las intervenciones de enfermeria en gestantes con preeclampsia para
mejorar la atencion en el Hospital General Riobamba IESS”. Enfoque cuantitativo y
cualitativo, transversal, descriptivo. Poblacion por 15 enfermeras, se aplicd, una
encuesta con 15 preguntas que evaluo el nivel de conocimiento. Obtuvo como
resultados que el 67% del personal tienen falencias relacionadas al segundo tiempo
para medir la tension arterial, el 53% menciond la forma correcta de valorar el Score
mama segun la gravedad de la preeclampsia, el 87% manifesté que no lo han realizado
simulacros durante este afio, el 33% reconocen los criterios de diagndstico de
hipertension gestacional, el 100% del personal de enfermeria sefialaron que debe
realizarse una actualizacion 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 enfermeria 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 enfermeria son buenos y solo el
23,8% de los participantes mostraron una comprension de media a insuficiente. En lo
que respecta a los cuidados de enfermeria, 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, llevo a cabo una investigacion cuyo

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



en enfermeria en el cuidado de los afectados por la preeclampsia, ademas de analizar
su relacion con la experiencia laboral y los turnos desempefiados en el Hospital de la
Mujer”. La indagacion fue descriptivo correlacional de corte transversal que incluy6
a 67 enfermeras como grupo de analisis. Se utilizaron el cuestionario y la lista de
verificacion, 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 valoracion de signos y sintomas de alarma; el grado de cumplimiento en general es
bueno con un 71,9 %, concluyen que no existe asociaciéon entre el grado de
conocimientos para la atencion de pacientes con preeclampsia por el personal de
enfermeria con la experiencia laboral (p>0,05), sin embargo, si hay asociacion 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 practicas llevadas a cabo en la prevencion del deceso materno desde la
perspectiva profesional de las enfermeras en tres establecimientos de salud en
Bogota”. Investigacion cuantitativa, descriptivo transversal. Se tomd un grupo de
analisis a 60 enfermeras que completaron un cuestionario que abarcaba el
conocimiento sobre el paciente, el trabajo en equipo multidisciplinario, la gestion y la
base normativa, asi como la educacion continua. Se observé una relacion moderada
entre el conocimiento sobre el paciente y el trabajo en equipo multidisciplinario.
Concluyeron que la ejecucion de practicas y el conocimiento actualizado disminuyen
la mortalidad materna, desarrollando asi un trabajo multidisciplinario; y por lo tanto

una mejor gestion del cuidado (18).

Vasquez (19) llevo a cabo una investigacion en Espafia en 2019 con el objetivo

de “Examinar la literatura cientifica disponible sobre el cuidado de enfermeria a las



féminas embarazadas con preeclampsia”. Realiz6 una revision bibliografica 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 medicion de la
presion arterial y ofrecer educacion sanitaria a las gestantes, puede ayudar en la
deteccion precoz y disminuir la aparicion de dificultades futuras. Se resalta la
relevancia crucial de los profesionales de enfermeria en este proceso, tanto en los
cuidados una vez iniciado el proceso patolégico, como en la provision de informacion
actualizada respaldada por datos cientificos 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
gestacion en pasantes de ciencias de la salud del hospital escuela Las Mercedes”. Esta
indagacién fue cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal. Se conformé un
grupo de 79 internos entre médicos, obstetras y enfermeros. Se realiz6 una encuesta
utilizando como instrumento un examen de conocimientos y actitudes. El 44,3% de
los individuos alcanzé un nivel de comprension alto, mientras que el 55,7% tuvo una
actitud positiva. El nivel de comprension en conceptos basicos fue mas alto en
medicina, con un porcentaje del 88,7%, seguido de obstetricia con un 100% y
enfermeria con un 55,6%. El area de menor comprensién fue la de fisiopatologia y
diagnostico, con porcentajes del 58,5% en medicina, 62,5% en obstetricia 'y 44,5% en
enfermeria. Existe relacién significativa las variables (20).

Campos, et al (21) en el 2022, hicieron una indagacion con el objetivo de
“Establecer la vinculacion entre el rango de conocimiento y la actitud de los

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



que estan finalizado la especialidad en Medicina Humana en una universidad de
Chiclayo”. La indagacion fue descriptivo correlacional. Poblacion de 67 estudiantes,
se aplicé una encuesta. De los participantes, el 66% mostr6 un grado moderado de
conocimiento sobre ambas afecciones analizadas, en tanto que el 14,9% exhibié un
nivel alto de conocimiento. El 87,2% mostré una actitud elevada, mientras que el
12,8% mostrd una actitud normal (21).

Espiritu, et al (22) en el 2021, realizo una investigacion con el objetivo de
“Conocer los cuidados de enfermeria en gestantes afectadas por la preeclampsia
severa”. La metodologia empleada fue cualitativa utilizando un unico caso de disefo,
implementado mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), junto con los
lineamientos de la evaluacion por pautas funcionales de Marjorie Gordon, en una
embarazada primeriza de 34 afios. Se llegd a la conclusion de que la aplicacion del
proceso enfermero en el cuidado fortifica la autonomia de la enfermera en el manejo
de pacientes con prondstico severo (22).

Herrera (23) publico en el 2019 un estudio con el objetivo de “Establecer el
rango de conocimientos sobre Pre eclampsia en gestantes hospitalizadas del Area
maternidad del hospital de Sullana”. La indagacion fue cuantitativa, no experimental,
descriptivo y transversal, en el que participaron 34 sujetos. Se utiliz6 un cuestionario.
En la dimension definicion el 47,1% es alto, el 44,1% medio y un pequefio porcentaje
8,8% es bajo. Casi el 60% obtuvo una puntuacion media, el 38% una puntuacién alta
y el 2,9% una puntuacion baja en la escala de sintomas e indicaciones. En cuanto a
las variables de riesgo, el 52,9% logré un rango medio, el 26,5% un rango alto y el
20,6% un rango bajo. En relacion con los cuidados prenatales, el 76.5% obtuvo un
nivel medio y el 23.5% un nivel alto. Se encontr6é una vinculacion estadisticamente

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 relacion con la prevencion y diagndstico de la preeclampsia
y eclampsia en individuos que han culminado sus estudios en la carrera de Medicina
Humana en una universidad publica de Lima, Perta durante el afio 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
relacién con el nivel de conocimiento sobre la prevencion y diagnéstico de la
preeclampsia y eclampsia, se observo que el 3.1% demostr6 un bajo nivel, el 66.9%
un nivel medio y el 30% un nivel alto. En cuanto a la prevencion, el 11.5% tuvo un
nivel bajo, el 71.5% un nivel medio y el 16.9% un nivel alto. En el diagnostico, el
3.1% obtuvo un nivel bajo, el 50% un nivel medio y el 46.9% un nivel alto (24).

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Dorothea Orem: Teoria de los sistemas de enfermeria

“La teoria de Dorothea Orem dota a los profesionales de enfermeria de los
recursos necesarios para prestar cuidados de alta calidad en todas las circunstancias
relativas a la relacion entre salud y enfermedad. Esto incluye el cuidado tanto de los
que estan enfermos como de los que estan sanos, pero buscan mantener o alterar los
habitos que afectan a su salud. Este planteamiento presenta una estructura teorica y
expone una serie de ideas, conceptualizaciones y propositos para comprender los
aspectos asociados a la prestacion 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 enfermeria. Este paradigma permite orientar y facilitar los cuidados de



enfermeria a las mujeres embarazadas, centrandose 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 investigacion. Para ello se utilizan herramientas racionales de acceso a los
datos. Basta con mirar las instrucciones para saber lo avanzada que estd la
herramienta. En el nivel metodoldgico, vemos la aplicacion critica de la técnica para
comprender la realidad. En el nivel tedrico, tenemos el cuerpo de sapiencias que se
utilizé para construir y restaurar el objeto de estudio. Los métodos utilizados para
Ilevar a cabo este proceso son los que dan lugar al nivel epistemoldgico. Estamos en
el nivel gnoseoldgico por las categorias a través de las cuales percibimos el mundo.
Por ultimo, el nivel filosofico del conocimiento viene determinado por la concepcion
del mundo y de la humanidad que lo sustenta. Estos rangos de conocimiento resumen
los distintos niveles de abstraccion que el ser humano alcanza en la comprensién de
su entorno (27).

2.2.3. Conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia

El conocimiento es crucial en la formacién de enfermeria, ya que permite
prestar cuidados a los pacientes con una base cientifica y tecnologica. También ayuda
a las enfermeras a abordar diversos problemas clinicos y facilita la aplicacion de los
procesos de enfermeria. Ademas, las destrezas y habilidades desarrolladas por los
profesionales de enfermeria durante su practica son de gran importancia, ya que

orientan la ensefianza y la investigacion, asi como fomentan el pensamiento creativo.



Esto, a su vez, conduce a la generacion de nuevos conocimientos, lo que en ultima
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 disminucion del flujo sanguineo debido a la
constriccion de las arterias y una mayor coagulacion de la sangre. Suele manifestarse
durante el parto o en las 6 semanas postparto, después de la vigésima semana de
gestacion (29). La etiologia aiin no esta clara.
2.2.3.2.  Factores de riesgo

Los posibles factores que incrementan el riesgo de preeclampsia durante el
embarazo son: antecedentes de esta afeccidon en embarazos anteriores, antecedentes
familiares de la misma en la madre o hermanas, sindrome antifosfolipido, un periodo
intergestacional superior a 10 afios, enfermedad renal, hipertension, trombofilia,
lupus, nefropatia diabética, obesidad, infecciones durante el embarazo, tener menos
de 20 afios 0 mas de 35 y tener embarazos multiples (30).
2.2.3.3. Sintomatologia

La presentacion clinica se identifica por presion elevada en las arterias (140/90
mm Hg) junto con proteinuria, cefalea, vomitos, nauseas, irritabilidad, alteraciones
visuales, hinchazén, molestias abdominales y/o resultados de laboratorio anormales
(29).
2.2.3.4.  Diagnostico

Preeclampsia sin indicadores de gravedad: Embarazo de mas de 20 semanas
de gestacion y anteriormente con tension arterial normal; tension 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 dia, o cuando
la analogia proteina/creatinina aleatoria es superior a 0,3 (30).

Preeclampsia con criterios de severidad: PA > a 160/110mmHg y/o con dafio
de organo blanco con o sin proteinuria; presencia de cualquiera alteracion como
trombocitopenia: plaquetas < 100,000/microlitro; sintomas como cefalea intensa,
escotomas o fotopsias, alteracion del sensorio, actifenos o alteraciones de la funcion
hepatica (por ejemplo, transaminasa > 70U/L, LDH > 600/L, bilirrubina > 1,2 mg/dl),
edema pulmonar o dificultades de vision o del sistema nervioso central (30).
2.2.3.5. Tratamiento

El enfoque principal consiste en tratar rapidamente los trastornos hipertensivos
administrando los medicamentos adecuados (como metildopa, hidralazina, Labetalol
o Nifedipino) por via oral o intravenosa, segun indique el profesional médico. Es
importante tener cuidado con los posibles efectos adversos de estos medicamentos,
incluido el sulfato de magnesio. Ademas, es crucial colocar al paciente en decubito
lateral izquierdo y conservar la tension arterial por debajo de 140/90 mmHg. La
atencion oportuna y la monitorizacion continua de los signos de gravedad en estos
pacientes son esenciales. Cuando la monitorizacion prenatal detecta un nivel
significativo de afectacion fetal que no puede remediarse, se toma la decision de
interrumpir el embarazo en el quir6éfano (31) determinado segun el cuadro clinico y
sus complicaciones que pueden presentarse, o el mayor riesgo de las mismas si
continua el embarazo.

La administracion intravenosa con MgSO4 al 20% es eficaz en la prevencion
de las convulsiones, se realiza esta preparacion con 5 ampollas de MgSO4 + 50 cc de
CINa 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 sintomas de la intoxicacion por sulfatos incluyen



reflexiva, anuria y bradipnea; para tratarla, inyecte 10 mililitros de una solucién al
10% y espere tres minutos (30).
2.2.3.6. Complicaciones

Los desafios relacionados con la maternidad incluyen crisis convulsivas, el
sindrome HELLP, hemorragia durante el parto, coagulacion intravascular diseminada,
desprendimiento de la placenta, fallo renal repentino, accidentes cerebrovasculares,
acumulacion de liquido 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 rapidas es crucial
para prevenir estas complicaciones, que suponen un riesgo para el bienestar de la
progenitora como el neonato (33).
2.2.3.7.  Prevencion

La OMS recomendd hace 10 afios para la prevencion de la preeclampsia,
algunas practicas con el proposito de proporcionar un excelente servicio:

Los cuidados prenatales incluyen la administracion de suplementos de calcio
a las embarazadas con una ingesta de calcio baja (<900 mg/dia), la aplicacion 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 hipertension grave.
Durante el tratamiento posparto, se administran antihipertensivos a las mujeres que ya
fueron tratadas con antihipertensivos durante la atencion prenatal, asi como a las
mujeres que desarrollan hipertension grave después del parto (34).

La administracion de aspirina es crucial por su capacidad para constrefir las
arterias sanguineas al reducir la produccioén de tromboxano A2 en las plaquetas, asi

como por su capacidad para dilatar los vasos sanguineos al favorecer la liberacion de



prostaciclina. Ambos fendmenos conducen a una reduccion de la resistencia vascular
periférica (34).
2.3.  Practica de enfermeria sobre preeclampsia

Son intervenciones y aplicacion de los principios y responsabilidades
asociados con una profesion u ocupacion en la que la enfermera tiene la capacidad,
experiencia y comprension en el tratamiento de pacientes con preeclampsia; con la
finalidad de prevenir y/o actuar ante un posible agravamiento de la situacion; por lo
tanto, la labor de enfermeria abarca situaciones y eventos que el enfermero enfrenta
al proporcionar atencion completa y holistica mediante la valoracion de la situacion
de la persona, determinando los problemas reales o de riesgo, planificando las
intervenciones mas adecuadas (35).

Segln 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 enfermeria estdn familiarizados con el proceso de la enfermedad, pueden
reconocer, comprender e interpretar las demandas del paciente (36).

Dicha autora también manifiesta que el desempefio laboral de la enfermera
depende de gran parte de la experiencia y practica de enfermeria sin dejar de lado el
conocimiento cientifico y técnico; esta practica lo va adquirir con el tiempo y es de
suma importancia en la atencion de los pacientes (36).

La integracion 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 afeccidn, sino un ser complejo compuesto por diversos sistemas que



deben tenerse en cuenta en su atencion. Por ello, los profesionales de este campo
deben poseer conocimientos cientificos y tecnoldgicos y aplicar modelos de gestion
para prestar una atencion eficaz (37) realizando una evaluacion, sefialando los
problemas posibles o reales y organizando la mejor linea de actuacion, como vigilar
las constantes vitales, administrar medicamentos (como sulfato de magnesio o
antihipertensivos), controlar la diuresis, el peso, las pruebas auxiliares, el balance
hidrico, monitorizar los latidos fetales, posicionar a la paciente en decubito lateral
izquierdo, monitorear los signos de alarma premonitorios (tales como cefalea, vision
borrosa, zumbido en los oidos 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. Relacion entre los conocimientos y la practica en los cuidados de
enfermeria en la paciente con preeclampsia

Los conocimientos y la préctica de la enfermera le permitiran responder
adecuadamente en la atencion de los afectados por esta enfermedad. Sus
conocimientos y habilidades le ayudaran a analizar, intervenir y evaluar cualquier
situacion de emergencia que pueda surgir. En esencia, tanto la experiencia practica
como los conocimientos sirven de base para proporcionar una atencion integral al
paciente (39).

La préctica es un componente crucial de la enfermeria que permite desarrollar
el conocimiento practico, que es la capacidad de aplicar la informacion en
circunstancias de la vida real. Este conocimiento practico permite a las enfermeras
identificar y responder eficazmente a situaciones dificiles. Por lo tanto, la educacién
esta estrechamente relacionada con la experiencia que hace hincapié especificamente

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



Por lo tanto, para la valoracion, intervencion 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.

2.5.1.

2.5.2.

Formulacion de hipétesis

Hipdtesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y
practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y

practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension conceptos generales y practica
de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension diagndstico y practica de
enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimensién tratamiento y practica de
enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension complicacion y practica de

enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

Fue hipotético-deductiva es la mas adecuada para llevar a cabo la indagacioén
correspondiente, ya que parte de una teoria y luego formula una hipétesis que puede
ponerse a prueba (40).

3.2.  Enfoque de la investigacion

En base a las particularidades de la indagacion, la técnica mas adecuada es la
cuantitativa, ya que permite medir y analizar las relaciones de los factores (40).

3.3.  Tipo de investigacion

Es aplicada, puesto que se realiza para abordar problemadticas reales y
proporcionar nueva informacion que pueda utilizarse para crear tecnologia (41).

3.4. Disefio de la investigacion

La indagacion opt6 por un enfoque no experimental, correlacional y de corte
transversal. En este tipo de disefio, las variables no son objeto de manipulacion ni
sometidas a pruebas; en cambio, se analizan simultdneamente en un Unico instante y
en un periodo de tiempo definido (41).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Estuvo constituido por un total de 96 profesionales de enfermeria empleados
en el servicio de ginecologia-obstetricia y en la UCI del Hospital Arzobispo Loayza.
3.5.2. Muestra

Estuvo conformado por los 80 profesionales de enfermeria asistenciales del
servicio de gineco obstetricia y la UCI del hospital Arzobispo Loayza que cumplan
los criterios de seleccion. No se tomo el total de la poblacion porque algunos de los

profesionales de enfermeria no querian participar en esta investigacion.



3.5.3. Muestreo

El método de muestreo usado fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que la seleccion se baso en el criterio del investigador (40).

Criterios de inclusion:

Enfermeras asistenciales que trabajen en los servicios gineco-obstetricia y

unidad de cuidados intensivos.

e Enfermeras que desean involucrarse libremente en el estudio.
e Profesional de enfermeria de ambos géneros.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras que se encuentren de licencia o vacaciones durante la ejecucion

del estudio.

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

y Gineco-Obstetricia.
e Enfermeras que no quieran participar de la investigacion y no firman el
consentimiento informado.
3.6. Variable y operacionalizacion
Variable 1: Conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia

Variable 2: Practicas de enfermeria sobre la preeclampsia



Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y
conceptual operacional medicion rangos
Conocimientos Conocimientos que Son los 1.- Conceptos 1. Definicién de preeclampsia Malo
de enfermeria favorecen brindar conocimientos generales 2. Signosy sintomas (0-4)
sobre cuidados a las que ejecuta el 3. Factores de riesgo Ordinal Regular
preeclampsia  pacientes con personal 4. Prevencion (5-8)
preeclampsia con enfermero 5. Cuidados de enfermeria Bueno
base cientifica y durante la (09-11)
tecnoldgica atencion del
permitiendo abordar paciente,  sera
problemas clinicos, operacionalizada 2.- Diagnostico 6. Sin criterios de severidad Malo
y facilitar el proceso mediante un 7. Con criterios de severidad (0-1)
enfermero (28). cuestionario 8. Examenes de laboratorio Ordinal Regular
compuesto  por (2-3)
25 preguntas Bueno
divididas en 4 (4-6)
dimensiones.
3.- Tratamiento 9. Administracion de sulfato en bolo Malo
10. Administracion de sulfato en infusion (0-1)
11. Intoxicacién por sulfato Ordinal Regular
(2-3)
Bueno
(4)
4.- 11. Materna Malo
Complicaciones 12. Fetal (0-1)
Ordinal Regular
(2-3)
Bueno

(4)




Variable 2 Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles y
conceptual operacional rangos
Practicasde Es la capacidad, Son las 1. Lacondicion general del paciente
enfermeria  habilidad y intervenciones 2. Estado de conciencia y emocional
sobre experiencia del que realiza Ila 3. El control de funciones vitales, frecuencia
preeclampsia enfermero al aplicar enfermera lo cardiaca fetal y actividad uterina
los principios y cual serd 4. Lanecesidad de administrar oxigeno
deberes en el operacionalizada 5. Edemas
cuidado de las mediante un 6. El &rea de canalizacion y numero de
pacientes con formulario de branula o catéter utilizado
preeclampsia (35).  expediente 7. La indicacion y toma de exdmenes
clinico, prescritos
compuesto  por 8. Los liquidos administrados y eliminados Inadecuado
16 items. Expediente clinico 9. Diuresis (0-8)
10. Peso diario de la paciente Nominal Adecuado
11. Medicamento administrado y reacciones (9-16)
adversas
12. Siadministra sulfato de magnesio; registra
Frecuencia  respiratoria,  frecuencia
cardiaca, reflejos osteotendinosos,
diuresis horaria
13. Laindicacion de la dieta y tolerancia de la
misma
14. Signos de alarma
15. Orientacion sobre el reposo relativo en
decubito lateral izquierdo
16. Recomendaciones generales sobre el

autocuidado




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 enfermeria sobre preeclampsia.

Variable 2

Para la segunda variable la técnica que se utilizo fue la revision documental, se
utilizd6 un formulario de revision del expediente clinico referido a la practica de
enfermeria sobre preeclampsia.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia: en esta variable se utilizé un
cuestionario con preguntas cerradas. Se tom6 como referencia el instrumento titulado:
“Cuestionario sobre el proceso de atencion a mujeres embarazadas con diagndstico de pre
eclampsia”, elaborado por Contreras Kaizler, Amira; lo cual fue modificada por la autora.
Ficha técnica del instrumento 1: Conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia (17).
Poblacion: 96 enfermeras asistenciales de los servicios de gineco obstetricia y la UCI
Tiempo: 1 mes
Momento: se realizé al término de la guardia de dia o nocturna
Lugar: Hospital Arzobispo Loayza
Validez: se realiz6 a través de juicio de expertos V-Aiken 0.94
Fiabilidad: KR — 20 = 0,808
Tiempo de llenado: 30 minutos
Numero de items: 25 preguntas
Dimensiones: Dimension conceptos generales: Del 01 al 11

Dimensién Diagnostico: Del 12 al 17



Dimension Tratamiento: Del 18 al 21
Dimension Complicacion: Del 22 al 25
Alternativas de respuesta: multiples opciones con respuesta unica. Se codifico la
variable de la siguiente manera Correcto = 1 e Incorrecto = 0
Baremos:  Conocimiento: Malo 00 -08
Regular 09 -16

Bueno 17 -25

Dimension Conceptos generales: Malo 00 -04
Regular 05-08

Bueno 09-11

Dimension Diagnostico: Malo 00 -01
Regular 02 -03

Bueno 04 - 06

Dimension Tratamiento: Malo 00-01
Regular 02 -03
Bueno 04

Dimension Complicacion: Malo 00-01
Regular 02 -03

Bueno 04

Practica de enfermeria sobre preeclampsia: La estimacion de esta variable se
realizd mediante un examen documental de la historia clinica para evaluar el registro

grabado de las practicas de enfermeria en la atencion a los afectados por la preeclampsia.



Se tomd como referencia el instrumento: Formulario de revision del expediente clinico
que fue elaborado por Hernandez M. en el 2010, fue modificada por la autora.

Para calificar esta variable se utilizd baremos para definir los valores: practica
adecuada y practica inadecuada; practica adecuada referida a las acciones de enfermeria
cuando es realizado correctamente y es documentada en el expediente clinico y practicas
inadecuadas son las acciones de enfermeria que no realiza la enfermera y no se evidencia
en la historia clinica.

Ficha técnica del instrumento 2: Formulario de revision del expediente clinico (42).
Poblacion: Expediente clinico de los servicios de gineco obstetricia y la UCI
Momento: se realiz6 al término de la guardia de dia o nocturna
Lugar: Hospital Arzobispo Loayza
Validez: se realizo a través de juicio de expertos V-Aiken 0.97
Tiempo de llenado: 15 minutos
Numero de items: 16
Dimensiones: expediente clinico
Alternativas de respuesta: respuestas dicotomicas SI=1, NO =0
Baremos: Inadecuado 0a8
Adecuado 9alé6
3.7.3. Validacion

Para la obtencion de la validacion se recurrio al juicio de expertos, una evaluacion
realizada por especialistas en la materia. Al pasar por este procedimiento, podemos
asegurarnos de que las preguntas estan bien estructuradas y de que cubren adecuadamente
las variables y el objetivo de la evaluacion (40), En este contexto, cinco expertos

evaluaron los instrumentos antes de su implementacion, seguido por la aplicacion 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 enfermeria sobre
la preeclampsia, se hizo una prueba previa con 20 profesionales de enfermeria de diversos
lugares que poseian particularidades semejantes que la que el grupo de anélisis. Duran
Pérez y Lara Abad en el 2021 mencionan que la formula de Kuder Richardson se usan en
escala dicotomicas y Las pruebas de opciéon multiple 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

KR-20 N.° de items
,808 25

Con el resultado obtenido de KR-20 lo que determina que el instrumento empleado es
confiable. Con respecto al instrumento para evaluar practica de enfermeria sobre
preeclampsia no se realizo la confiabilidad porque los datos se obtuvieron del expediente
clinico (40).
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Inicialmente, se emiti6 un documento al director del hospital especificando el
permiso para llevar a cabo el estudio. También se coordind con las jefaturas
correspondientes donde se realizaria la investigacion. Una vez completadas las
coordinaciones, se informd a los profesionales sobre el estudio planificado. Luego,
firmaron el consentimiento informado y se les entrego6 el cuestionario a las enfermeras
participantes, asegurandoles la confidencialidad de los datos y los informes obtenidos. El
primer cuestionario se desarrolld en media hora, las respuestas fueron manifiestas de

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



clinicos de pacientes ingresados con preeclampsia para recopilar informacién sobre la
préctica de las enfermeras.

Después de recopilar los datos, se procesaron en Microsoft Excel y se codificaron
numéricamente segun la escala disefiada en los cuestionarios. La informacion obtenida se
analiz¢ utilizando métodos descriptivos e inferenciales, presentados en tablas y graficos
porcentuales mediante el software SPSS 26.

Para la correlacion de las variables primeramente se realiz6 la prueba de
normalidad mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, puesto que el numero de
encuestados superd los 50 profesionales, obtenido el resultado la prueba indica una
significancia menor a 5% (p=0,000), confirmando asi la no normalidad de los datos. En
ese sentido, la contrastacion de las premisas se realizara mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman en todas las correlaciones de las variables.

3.9.  Aspectos éticos
Principio de autonomia
Los involucrados tendran la oportunidad de dar su consentimiento informado, lo que
les permitira tomar una decision voluntaria sobre su participacion en el estudio o su
retirada del mismo.
Principio de no maleficencia
Se garantizara al encuestado que se dara prioridad a su integridad y condicién 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
estara formada por personas que efectlen los lineamientos de exclusién e inclusion

especificados.



Principio de beneficencia
El estudio correspondiente se llevaré 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 &reas de mejora para la poblacion estudiada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis 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
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En la tabla 2 y la figura 1, se muestra que el 42.50% (34) de los profesionales de
enfermeria presentaron conocimientos regulares sobre la preeclampsia, seguido por el
40.00% (32) que tienen conocimientos bueno. Por ultimo, el 17.50% (14) presenta

conocimientos malos en este ambito.



Tabla 3. Conocimientos de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimension

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 dimension

conceptos generales
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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.



Tabla 4. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimension

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

un conocimiento regular sobre el diagnostico 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.



Tabla 5. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimension

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 dimension
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Latabla 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 mostré un buen conocimiento. Mientras que, el 22.50% (18) presenta un

conocimiento malo sobre este tema.



Tabla 6. Conocimiento de las enfermeras sobre preeclampsia en su dimension

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 dimension
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En la tabla 6 y la figura 5, se evidencia que el 53.75% (43) de los participantes
demostrd un conocimiento regular sobre las complicaciones de la preeclampsia, seguido
por el 25.00% (20) que mostré un conocimiento bueno. Sin embargo, el 21.25% (17)

evidencio un conocimiento malo en este aspecto.



Tabla 7. Practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 14 17.50%
Adecuado 66 82.50%
Total 80 100.00%

Figura 6. Practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia
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En la tabla 7 y la figura 6, se observa que el 82.50% (64) de los profesionales
analizados demostraron un desempefio adecuado, como se refleja en los expedientes
técnicos presentados. Sin embargo, el 17.50% (14) llevo a cabo sus practicas de manera
inadecuada, ya que presentaron expedientes deficientes o que no cumplen con los criterios

establecidos.



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Analisis inferencial

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas de
enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas
de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Nivel de significancia

0=5%=.05

Regla de decisién

Si p-valor > a = .05, se acepta la HO

Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO (se acepta la HI)
Estadistico

Prueba no paramétrica Rho de Spearman

Tabla 8. Relacion entre conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado de la

paciente con preeclampsia

L. Practicas de
Conocimiento de la i
enfermeria en

preeclampsia .
preeclampsia
Conocimiento Coeficiente de -
., 1,000 J712
de la correlacion
preeclampsia  Sig. (bilateral) : <,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -
o . ,712 1,000
Practicas de correlacion
enfermeria en  Sig. (bilateral) <,001 )
preeclampsia N 80 80

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



En la Tabla 8, se observa un valor de p igual a 0.001, lo que esta por debajo del
valor p teorico de p <0.05. En efecto, se confirma la premisa del indagador, comprobando
asi la asociacion positiva y significativa entre el conocimiento y las practicas de
enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia. Ademas, la vinculacién entre los
factores analizados es considerable por haberse obtenido un coeficiente de correlacion
(Rho=0,712).

Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de enfermeria
sobre preeclampsia en su dimension conceptos generales y practicas de enfermeria en
el cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimensién conceptos generales y practicas de
enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Nivel de significancia

0=5%=.05

Regla de decision

Si p-valor > a = .05, se acepta la HO
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO (se acepta la HI)
Estadistico

Prueba no paramétrica Rho de Spearman



Tabla 9. Relacion entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension conceptos generales y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente

con preeclampsia

Practicas de

Conceptos i
enfermeria en
generales .
preeclampsia
Conceptos Coeficiente d »
] oe 101e.r} ede 1,000 636
generales correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de "
. . ,636 1,000
Practicas de correlacion
enfermeria en Sig. (bilateral) <,001 .
preeclampsia N 80 80

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

En la Tabla 9, se evidencia una significancia bilateral p=0,001 que esta por debajo
del valor tedrico p<0,05. Por ello, se toma como verdadero la hipdtesis alternativa,
comprobando asi, la existe de una asociacion positiva y significativa entre conceptos
generales y las practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia.
también, la conexidn entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido
un coeficiente de correlacion (Rho=0,636).

Hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de enfermeria
sobre preeclampsia en su dimension diagnostico y practicas de enfermeria en el
cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension diagnostico y préacticas de enfermeria

en el cuidado de la paciente con preeclampsia



Nivel de significancia

0=5%=.05

Regla de decisién

Si p-valor > a = .05, se acepta la HO

Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO (se acepta la H1)
Estadistico

Prueba no paramétrica Rho de Spearman

Tabla 10. Relacion entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su

dimension diagnostico y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con

preeclampsia
Practicas de
Diagnosticos enfermeria en
preeclampsia
Diagndsticos Coeficiente de "
., 1,000 ,540
correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de "
(. ., ,540 1,000
Practicas de correlacion
enfermeria en Sig. (bilateral) <,001 )
preeclampsia N 0 0

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la Tabla 10, se muestra una significancia bilateral p=0,001 que esta por debajo
del valor tedrico p<0,05. Por ende, se opta por la premisa del indagador, demostrando asi
la existencia de una relacidn positiva y significativa entre los conocimientos generales y
las practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia. Ademas, la
conexion entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido un

coeficiente de correlacion (Rho=0,540).



Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de enfermeria
sobre preeclampsia en su dimension tratamiento y practica de enfermeria en el
cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension tratamiento y practica de enfermeria
en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Nivel de significancia

0=5%=.05

Regla de decisién

Si p-valor > a = .05, se acepta la HO
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO (se acepta la HI)
Estadistico
Prueba no paramétrica Rho de Spearman
Tabla 11. Relacion entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su

dimension tratamiento y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con

preeclampsia
Practicas de
Tratamiento enfermeria en
preeclampsia
Tratamiento Coeﬁc1e-nte de 1,000 669"
correlacion
Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
. . ,669 1,000
Practicas de correlacion
enfermeria en Sig. (bilateral) <,001 :
preeclampsia N 80 80

**, La correlacion 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 tedrico p<0,05. Por ende, se acepta la hipotesis alternativa, demostrando asi la
existencia de una vinculacidon positiva y significativa entre el conocimiento de los
tratamientos y las practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia.
Asimismo, la conexion entre los factores analizados es considerable por haberse obtenido
un coeficiente de correlacion (Rho=0,669).

Hipbtesis especifica 4:

Planteamiento de hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos de enfermeria
sobre preeclampsia en su dimension complicacion y practica de enfermeria en el
cuidado de la paciente con preeclampsia

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su dimension complicacion y practica de
enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Nivel de significancia

0=5%=.05

Regla de decision

Si p-valor > a = .05, se acepta la HO
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO (se acepta la HI)
Estadistico

Prueba no paramétrica Rho de Spearman



Tabla 12. Relacion entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su

dimension complicacion y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con

preeclampsia
Practicas de
Complicaciones enfermeria en
preeclampsia
Complicaciones  Coeficiente de »
.y 1,000 ,552
correlacion
Sig. (bilateral) <,001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .
L ., ,552 1,000
Practicas de correlacion
enfermeria en Sig. (bilateral) <,001
preeclampsia N R0 80

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

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

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

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

conocimientos de las complicaciones y las practicas de enfermeria en el cuidado de

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

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



4.1.3. Discusion de resultados

La presente indagacion tuvo como objetivos generales, determinar la relacion
entre conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes con
preeclampsia. Los resultados descriptivos muestran que la gran mayoria de los
especialistas en enfermeria tienen un conocimiento regular (42,5%), bueno (40%) y malo
en un 17.5% sobre la preeclampsia. Ademads, la gran mayoria (82,5%) realiza practicas
adecuadas relacionado con la enfermedad. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de
correlacion (Rho=0,772) y una significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que demuestra
una relacion estadisticamente positiva de grado considerable entre los factores analizados.

Dichos resultados concuerdan con Cruz (16) concluyd que la mayoria de los
participantes tenian conocimiento bueno y solo el 23,8% de los encuestados tenian
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, tenian un grado de
conformidad inferior en los cuidados de enfermeria. Contreras (17) determin6 que el
53,6% tienen un conocimiento regular sobre la preeclampsia, confirm6é que no hay
relacion 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 mayoria
tuvieron una actitud entre alta y regular. De la misma manera Gallardo (24), quien
determind que 66.9% de los participantes presentaron un conocimiento medio y el 30%
fue alto. Todo lo mencionado concuerda con la teoria de Dorothea Orem (25), este modelo
dota al personal de enfermeria 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 especifico 1, identificar la relacion entre

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimension conceptos generales



y practica de enfermeria 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 correlacion (Rho=0,636) y una
significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que indica una relacion estadisticamente
positiva de grado considerable entre los factores analizados.

Los resultados concuerdan con Arias (15) quien concluy6 que los conocimientos sobre
preeclampsia eran buenos entre los profesionales de enfermeria. Asimismo, concuerda
con Guarnizo et. al (18), quienes determinaron que la realizacion de practicas y el
conocimiento actualizado disminuyen la mortalidad materna. Asimismo, con, Vasquez
(19) quien en su estudio resaltd la importancia del papel de las enfermeras en el
diagnéstico 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 determin6 que los internos medicina (88,7%), obstetricia (100%) y enfermeria
(55.6%) tienen conceptos basicos. También con Herrera (23) encontrd que el rango de
conocimiento sobre la definicion 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 practica durante su
atencion, es decir, el conocimiento le permitird actuar de manera adecuada ante las
necesidades del paciente (44).

En cuanto al objetivo especifico 2, identificar la relacion entre los conocimientos
de la enfermera sobre preeclampsia en su dimension diagnoéstico y practica de enfermeria
en el cuidado de la paciente con preeclampsia. Los reportes descriptivos evidencian que
los conocimientos sobre el diagndstico de la preeclampsia fue regular para el 46,50%,

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



muestran un coeficiente de correlacion (Rho=0,540) y una significancia inferior el 5%
(p=0,001), lo que sugiere una relacion estadisticamente positiva de grado considerable
entre los factores antes detallados.

Los hallazgos coinciden con los de Herrera (23), quien en su estudio encontr6é que el
58,8% tenia un conocimiento medio sobre las sefiales y sintomatologia de la
preeclampsia, el 38,2% un conocimiento alto y solo el 2,9% un conocimiento bajo. Difiere
un tanto con Arias (15) quien reportd que solo el 53% fue capaz de detallar
adecuadamente el valor del score Mama segun la gravedad de la preeclampsia. Ademas,
unicamente el 33% reconocio los criterios de diagnostico de hipertension gestacional.
Gallardo (24) encontrd que el 50% de los participantes tenian conocimiento sobre el
diagnéstico de la patologia. Cabe resaltar la importancia de identificar diagndsticos con
el fin de realizar planes de cuidados individualizados.

En lo correspondiente al objetivo especifico 3, identificar la relacion entre
conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimension tratamiento y practica
de enfermeria 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
estadisticos detallan un coeficiente de correlacion (Rho=0,669) y una significancia
inferior el 5% (p=0,001), lo que indica una relacioén estadisticamente positiva de grado
considerable entre los factores antes mencionados.

Los hallazgos concuerdan con Contreras (17), en su estudio concluyo6 que conocer la dosis
de ataque de sulfato de magnesio estd asociado a los afios de experiencia laboral. De la
misma forma Guarnizo et al. (18), revelo que la ejecucion de practicas y el conocimiento
actualizado disminuye la mortalidad materna. Pero difiere con Arias (15) quien en su

estudio indico que 67% del personal analizado presento falencias relacionadas al segundo



tiempo para medir la tension arterial. Por ende, se debe de garantizar una atencion de

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

En lo que respecta al objetivo especifico 4, identificar la relacion entre

conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia en su dimension complicacion y
practicas de enfermeria 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 estadisticos muestran un coeficiente de correlacion
(Rho=0,552) y una significancia inferior el 5% (p=0,001), lo que sugiere una relacion
estadisticamente positiva de grado considerable entre los factores antes referidos.
Los hallazgos concuerdan con Véasquez (19), en su estudio indicé que conocer las
complicaciones de la preeclampsia, permite una determinacion precoz y un decremento
de las incidencias de futuras implicaciones. Asimismo, Cruz (16), determind que el
conocimiento del personal médico sobre las particularidades de gravedad, importantes
medidas de tratamiento y complicaciones y descompensacion fue bueno en un 50%, y el
26.2% considerado excelente, mientras que solo el 23.8% demostré un conocimiento
entre medio y deficiente. Por lo tanto, para minimizar las complicaciones se debe valorar
y monitorizar continuamente a las pacientes con dicha patologia con el fin de identificar
los signos y sintomas de alarma, asi realizar practicas adecuadas para mejorar la salud.

Finalmente se resalta la relevancia crucial de los profesionales de enfermeria en
este proceso, tanto en la préctica de los cuidados una vez iniciado el proceso patologico,
como en la provision de informacion actualizada respaldada por datos cientificos

disponibles (19).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se determind la existencia de una relacion significativa y positiva considerable
entre conocimiento y las practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se
confirmd con una significancia estadistica de 0,001 y un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,712.

Se identifico la existencia de una relacion significativa y positiva considerable
entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su dimension
conceptos generales y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se demostrd
con una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,636.

Se identifico la existencia de una relacion significativa y positiva considerable
entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su dimension
diagnodstico y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se logré con
una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0,540.

Se identifico la existencia de una relacion significativa y positiva considerable
entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su dimension
tratamiento y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se demostro

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



Quinta.

Se identifico la existencia de una relacion significativa y positiva considerable
entre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia en su dimension
complicacién y practicas de enfermeria en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024. Esto se evidencio
mediante una significancia de valor 0,001 y un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,552.



5.3. Recomendaciones

Primera. Se recomienda difundir protocolos y guias basadas en evidencia para el manejo
de la preeclampsia, lo que proporcionard un marco actualizado para las
enfermeras y permitird intervenciones precisas y una atencion de calidad,
mejorando asi los resultados clinicos y la seguridad del paciente, y
promoviendo la formacion continua del personal de enfermeria para enfrentar
los desafios en el cuidado de pacientes con esta condicion médica.

Segunda. Se recomienda establecer sesiones regulares de revision de casos clinicos y
jornadas de actualizacion especificamente enfocadas en esta patologia. Estas
sesiones podrian incluir discusiones detalladas sobre casos reales, analisis de
sintomas, métodos de diagnoéstico, criterios de evaluacion y protocolos de
tratamiento, brindando asi una oportunidad para fortalecer la comprension y la
capacidad de identificar y abordar adecuadamente los signos y sintomas de la
preeclampsia en la practica clinica.

Tercera. Se recomienda, a las jefaturas de los servicios realizar supervisiones y
evaluaciones constantes al personal de enfermeria y asi poder ir identificando
cuales son las deficiencias que deben mejorar para una Optima atencion a las

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

2024”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODO
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cuél es la relacion entre conocimientos  Determinar la relacion entre Existe relaciéon estadisticamente

y précticas de enfermeria en el cuidado
de la paciente con preeclampsia en el
Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

ESPECIFICO

¢ Cuél es la relacion entre conocimientos
de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensiéon  conceptos generales 'y
précticas de enfermeria en el cuidado de
la paciente con preeclampsia en el
Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024?

¢ Cuél es la relacion entre conocimientos
de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension diagndstico y practicas de
enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia en el Hospital
Arzobispo Loayza, Lima 2024?

¢ Cuél es la relacion entre conocimientos
de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensién tratamiento y practicas de
enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia en el Hospital
Arzobispo Loayza, Lima 2024?

¢ Cuél es la relacion entre conocimientos
de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensién complicacion y practicas de
enfermeria en el cuidado de la paciente
con preeclampsia en el Hospital
Arzobispo Loayza, Lima 2024?

conocimientos y practicas de enfermeria
en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo
Loayza, Lima 2024

ESPECIFICO

Identificar la relacion entre
conocimientos de enfermeria sobre
preeclampsia en su dimension conceptos
generales y practicas de enfermeria en el
cuidado de la paciente con preeclampsia
en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima
2024

Identificar la relacion entre
conocimientos de enfermeria sobre
preeclampsia  en  su  dimension
diagndstico y practicas de enfermeria en
el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo
Loayza, Lima 2024

Identificar la relacion entre
conocimientos de enfermeria sobre
preeclampsia  en  su  dimension
tratamiento y précticas de enfermeria en
el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo
Loayza, Lima 2024

Identificar la relacion entre
conocimientos de enfermeria sobre
preeclampsia  en  su  dimension
complicacion y practicas de enfermeria
en el cuidado de la paciente con
preeclampsia en el Hospital Arzobispo
Loayza, Lima 2024

significativa entre conocimientos y
practicas de enfermeria en el
cuidado de  pacientes  con
preeclampsia

ESPECIFICO

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensién conceptos generales y
practicas de enfermeria en el
cuidado de la paciente con
preeclampsia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensidn diagnostico y practicas
de enfermeria en el cuidado de la
paciente con preeclampsia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensidn tratamiento y practicas
de enfermeria en el cuidado de la
paciente con preeclampsia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos de
enfermeria sobre preeclampsia en su
dimensién complicacion y practicas
de enfermeria en el cuidado de la
paciente con preeclampsia

1. Conocimientos
de enfermeria

sobre
preeclampsia

2. Précticas
enfermeria
sobre
preeclampsia

de

1.- Conceptos
generales

2.- Diagnostico
3.- Tratamiento
4.- Complicacion

1.- Expediente clinico

El método de Ila
investigacion es
hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo.
De disefio 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
seleccién.

Tipo de muestreo es
no probabilistico por
conveniencia




Anexo 2: Instrumento N°1

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE
PREECLAMPSIA

Estimada colega (0), el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia, la encuesta es anénima y inicamente
con fines de estudio.

Por favor lea atentamente cada pregunta y responda cada una de ellas, las preguntas son
de seleccion multiple tienen una sola respuesta.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: .......

Sexo: F ()M ()

Titulo académico: Licenciada () Especialidad () Maestria () Doctorado ()
Afios de servicio: ...............

Servicio: UCI () Gineco-Obstetricia ()

CONTENIDO:

CONCEPTOS GENERALES:

1. Para considerar que una paciente que tiene preeclampsia la tension 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 gestacion y con hipertension
arterial como preeclamptica
a. Si
b. No
3. En la paciente con preeclampsia en el examen de orina se identifica:
a. Glucosa
b. Proteinas
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 retencion de liquidos corporales por lo cual aumenta el edema
c. La administracion de sulfato hace que la paciente baje de peso
5. En qué posicion debe reposar preferentemente la paciente con diagnostico de

preeclampsia



a. Posicion decubito lateral derecho.
b. Posicion decubito lateral izquierdo.
c. Posicion semifowler.
¢En qué momento pesa usted a la paciente con diagndstico de preeclampsia?
a. Al ingreso
b. Diario
c. Ay bson correctas
Cual de los siguientes constituyen signos y sintomas de alarma en la paciente con
diagndstico de preeclampsia:
a. Cefalea, epigastralgia
b. Epigastralgia, cefalea, alteraciones visuales, vomitos
c. Trastornos de la vision, nauseas
El control de presion arterial en la paciente con preeclampsia es un procedimiento que
Ileva 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
¢Cuales son los factores predisponentes de preeclampsia?
a. Primigestas jovenes, obesidad, antecedentes de preeclampsia
b. Multiparidad, preeclampsia anterior
c. Primigestas afiosas, antecedentes de diabetes mellitus
d. Todas

10. ¢ Cuales son las medidas generales que se aplica en una paciente con preeclampsia?

a. Recepcion del paciente, brindar confort, indagar signos y sintomas, firmar
consentimiento para cesarea.

b. Recepcion del paciente, identificarse ante el paciente, indagar signos y
sintomas, privacidad, medidas de bioseguridad.

c. ldentificarse ante el paciente, entrevistar, CFV, bioseguridad vy

canalizacion de via periférica.

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

prescribir:
a. Calcio 1g/dia a partir de las 14 semanas
b. Acido Acetil Salicilico y calcio antes de las 20 semanas
c. Calcioy Acido Acetil Salicilico, a partir de las 20 semanas



DIAGNOSTICO

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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.
Dentro de los criterios con severidad para diagnosticar la preeclampsia son:
a. P.A. Sistélica > 160 mm Hg, P.A. Diastolica > 110mm Hg. Creatinina >
1.1 mg/dl
b. P.A. Sistolica > 140 mm Hg, P.A. Diastdlica > 100mm Hg. proteinuria 2+,4
gr en orina de 24h.
c. P.A. Sistolica > 160 mm Hg, P.A. Diastdlica > 110mm Hg. proteinuria 1+,3
gr en orina de 24h
¢ Cual es el valor minimo aceptable de creatinina en pacientes con preeclampsia?
a. 0.5a0.8 mg/dl
b. 0.66 a1 mg/dl
c. >1.1 mg/dl
¢Cudl es el valor minimo aceptable de enzimas hepéticas en pacientes con
preeclampsia?
a. Mayor oigual a 70Ul/L
b. De35a69 UI/L
c. Menor o igual a 70UI/L
¢Cudles son las pruebas de deteccidon para la prediccion de la preeclampsia sin
criterios de severidad?
a. Creatinina mayor de 1.1 mg/dI
b. Proteinuria presente > de 300mg en 24 hrs
c. Edema pulmonar
d. Cefalea
¢Considera que se debe culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con
signos de severidad?
a. Si
b. No



TRATAMIENTO

18. ¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en dosis
de ataques es?
a. Permeabilizar linea de infusion con suero salina, preparar Sulfato de magnesio
10% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y administrar 40 cc en 20 minutos.
b. Sulfato de magnesio 10% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, permeabilizar
linea de infusion y administrar 40 cc en 20 minutos.
c. Sulfato de magnesio 20% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta,
permeabilizar la linea de infusion y administrar 40 cc en 20 minutos
19. ¢Son signos de intoxicacion en la administracion de sulfato de magnesio?
a. Arreflexia, oliguria, bradipnea.
b. Taquicardia, anuria, estado de conciencia.
c. Respiracion < de 12, poliuria, escala de Glasgow 8 puntos.
20. ¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en
infusion continua es?
a. Permeabilizar linea de infusidn con suero salina, preparar Sulfato de magnesio
10% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y administrar 5cc/h.
b. Sulfato de magnesio 20% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y
administrar en 20 cc/h. x 24 h
c. Sulfato de magnesio 10% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en buretra y administrar
20 cc/h x 24 h
21. ;Cuél seria su manejo como enfermera en caso de intoxicacion 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
CINa 0.9% en 3 minutos, informar al médico.
c. Administrar gluconato de calcio 1lamp + 100cc de CINa 0.9% STAT

COMPLICACION
22. ¢Cual es la principal complicacion de pacientes con preeclampsia?

a. Dafio a organos blandos.
b. Convulsion.



c. Sindrome 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. byc
24. Cual no es una complicacion de la preeclampsia
a. Hellp
b. Eclampsia
c. Insuficiencia respiratoria
25. Unas de las complicaciones fetal son:
a. Nacimiento prematuro, restriccion 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
Diagnéstico: Malo 00-01
Regular 02-03
Bueno 04-06
Tratamiento: Malo 00-01
Regular 02-03
Bueno 04
Complicacion: Malo 00-01
Regular 02-03

Bueno 04



Anexo 2: Instrumento N° 2

FORMULARIO DE REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Practica de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Fecha:
Servicio:
Items | Registra en el expediente clinico: SI NO

1 La valoracion general de la paciente

2 El estado de conciencia y emocional

3 | El control de funciones vitales, frecuencia cardiaca
fetal y actividad uterina

4 Necesidad de administrar oxigeno

5 Edemas

6 El &rea de canalizacion y numero de branula o catéter
utilizado

7 La indicacion y toma de examenes prescritos

8 Los liquidos administrados y eliminados

9 Diuresis

10 | Peso diario de la paciente

11 | Medicamento administrado y reacciones adversas
Si  administra sulfato de magnesio; registra

12 | Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, reflejos
osteotendinosos, diuresis horaria

13 | Laindicacion de la dieta y tolerancia de la misma.

14 | Signos de alarma

15 | Orientacion sobre el reposo relativo en decubito
lateral izquierdo

16 | Recomendaciones generales sobre autocuidado

Fuente: Hernandez M.

SI: 1

NO: 0

Adecuado: 0 -8
Inadecuado: 9 - 16




Validez del instrumento N° 1
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Estimada (0) colega se le invita a participar en este estudio. Tomese el tiempo de leer la
informacion.

Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado de pacientes
con preeclampsia en el hospital Arzobispo Loayza, Lima 2024

Nombre del investigador: Lic. Iris Quichca Quispe

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practica de enfermeria 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.

Participacién: Voluntaria

Beneficios por participar: Su participacion permitird mejorar la atencion de enfermeria.
Riesgo: No existiran riesgos porque la encuesta es anénima.

Costo y Remuneracion por participar: No recibird incentivo ni tendrd que dar algun
apoyo econdémico a cambio por ser parte del estudio.

Confidencialidad: Los datos obtenidos en esta investigacion seran empleados con fines
unicamente académicos y serdn conocidos solamente por el investigador.

Renuncia: Usted podré desistir de su participacion sin ningliin 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 Etica: con la presidenta del comité, Yenny Marisol Bellido
Fuentes y/o al correo comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he comprendido la informacidon proporcionada por parte del investigador,
por tanto, acepto ser parte de la investigacion de forma voluntaria habiendo leido y

comprendido lo sefialado. Firmo en sefial de conformidad:

Participante Investigador: Iris Quichca Quispe
DNI: DNI:
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