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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia y la eclampsia representan importantes desafios en la salud
materna, siendo causas significativas de morbilidad y mortalidad. Durante la formacién médica, es
fundamental que los alumnos del internado médico adquieran un conocimiento importante sobre
la preeclampsia y eclampsia, ya que representan un grave riesgo para la salud materna y fetal.
Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y
eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024. Métodos: Estudio
observacional analitico transversal realizado en alumnos internos de medicina humana de la
Universidad Privada Norbert Wiener durante el afio 2024. Se tuvo una muestra de 83 alumnos. Se
empled un cuestionario de 20 preguntas, la cual se dividid en dos partes: a) prevencion de
preeclampsia y eclampsia; b) diagnostico y tratamiento de preeclampsia y eclampsia. El tiempo de
llenado de la encuesta fue de 10 minutos. Resultados: Se encontrd que el 51.8% de alumnos
tuvieron un conocimiento alto y que el 48.2% tuvo conocimiento bajo sobre preeclampsia y
eclampsia. Asimismo, se encontrd que los factores sociodemogréficos asociados al conocimiento
de preeclampsia y eclampsia fueron la edad (p=0.004), el tipo de colegio (p=0.015) y la tenencia
de hijos (p=0.044); y que los factores académicos asociados al conocimiento de preeclampsia y
eclampsia fueron la pertenencia al tercio académico (p=0.008), modalidad de internado (p=0.021)
y el tipo de IPRESS (p=0.006). Conclusion: Si existen factores asociados al conocimiento de

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024.

Palabras clave: preeclampsia; eclampsia, salud materna; aprendizaje.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia and eclampsia represent important challenges in maternal health,
being significant causes of morbidity and mortality. During medical training, it is essential that
medical internship students acquire important knowledge about preeclampsia and eclampsia, as
they represent a serious risk to maternal and fetal health. Objective: To determine the factors
associated with the level of knowledge about preeclampsia and eclampsia in human medicine
interns in Lima during the year 2024. Methodology: Cross-sectional analytical observational study
carried out in human medicine intern students at the Norbert Wiener Private University during the
year 2024. a sample of 83 students. A gquestionnaire of 20 questions was used, which was divided
into two parts: a) prevention of preeclampsia and eclampsia; b) diagnosis and treatment of
preeclampsia and eclampsia. The survey completion time was 10 minutes. Results: It was found
that 51.8% of students had high knowledge and that 48.2% had low knowledge about preeclampsia
and eclampsia. Likewise, it was found that the sociodemographic factors associated with
knowledge of preeclampsia and eclampsia were age (p=0.004), type of school (p=0.015) and
having children (p=0.044); and that the academic factors associated with knowledge of
preeclampsia and eclampsia were belonging to the academic third (p=0.008), boarding school
modality (p=0.021) and the type of IPRESS (p=0.006). Conclusion: There are factors associated
with the knowledge of preeclampsia and eclampsia in human medicine interns in Lima during the
year 2024.

Keywords: preeclampsia; eclampsia, maternal health; learning.



INTRODUCCION

La tesis a continuacion presenta el objetivo de establecer los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante
el afio 2024.

La preeclampsia y la eclampsia representan importantes desafios en la salud materna, siendo
causas significativas de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto. (18) La
atencion y el manejo adecuados de estas condiciones durante el embarazo requieren un grado
de conocimiento sélido entre el personal sanitario, especialmente entre los internos de medicina
humana, quienes estan en la etapa final de su formacion y estan a punto de ingresar al campo
clinico de manera independiente. En este contexto, resulta fundamental comprender los factores
que influyen en el nivel de conocimiento de los internos sobre la preeclampsia y la eclampsia,
ya que esto puede tener implicaciones directas en la calidad de la atencion brindada a las

pacientes gestantes.

En el Perd, la problematica de la preeclampsia y la eclampsia sigue siendo motivo de analisis
para la salud publica, ademas es relevante investigar esta tematica, dada la diversidad de
contextos sociodemograficos y el acceso a recursos educativos y de atencion médica. (27) Sin
embargo, a pesar de la importancia de esta problematica, la literatura académica nacional aun
presenta brechas en cuanto a la comprension detallada de los factores que pueden influir en el
grado de conocimiento acerca de preeclampsia y eclampsia entre los internos de medicina en
este contexto especifico. Por lo tanto, esta investigacion se propone abordar esta laguna de
conocimiento, proporcionando una vision més completa y contextualizada de los determinantes
académicos y sociodemograficos que podrian influir en el grado de conocimiento del personal

de internado acerca de estas condiciones médicas criticas en Lima.

Ademas, esta investigacion busca contribuir al disefio de estrategias educativas y de
capacitacion dirigidas a los internos de medicina humana, con el fin de mejorar su comprension
y manejo de la preeclampsia y la eclampsia en el ambito clinico. Al identificar los factores que
pueden estar asociados con un mayor o menor nivel de conocimiento en este tema, se podran
desarrollar intervenciones especificas que aborden las necesidades educativas y promuevan una

atencion maés efectiva y segura para las mujeres embarazadas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia y la eclampsia son trastornos hipertensivos asociados al embarazo que
representan una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel
mundial por lo que la Organizacion Mundial de la Salud publicé andlisis acerca de las resaltantes
complicaciones maternas en los que se menciona que las hemorragias, el aborto, la septicemia
y los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son las causas directas del 75% de la
mortalidad materna. Estas complicaciones obstétricas pueden surgir de forma subita y sin previo
aviso, poniendo en riesgo la vida tanto de la madre como del feto (1).

Ademas, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran mas de 166
mil defunciones atribuidas a la preeclampsia. Aunque su incidencia oscila entre el 5y el 10 %
de los embarazos en adolescentes, la mortalidad asociada es significativamente mayor en los
paises en desarrollo, con una cifra entre cinco y nueve veces superior. En América Latina, se
observa una morbilidad perinatal que varia entre el 8 % y el 45 %, mientras que la mortalidad
oscilaentre el 1 %y el 33 %. La mortalidad materna por eclampsia varia entre el 0 % y el 13,2
% Yy es un factor de riesgo que aumenta las muertes maternas en los paises desarrollados hasta
en un 10 %, otro hallazgo es que el 22 % de las muertes perinatales son causados por eclampsia
(2). También se menciona que la preeclampsia y la eclampsia son responsables de la mayoria
de los problemas de salud materna y del recién nacido aproximadamente una cuarta parte de los
casos ocurren en América Latina y el Caribe (3). En el Perq, en el afio 2020, se report6 que el
motivo principal de fallecimiento materno fue en su mayoria al sangrado obstétrico
(hemorragias) con un 19.1% del total, y a los trastornos hipertensivos, con un 21.8%. Al afio
siguiente, estos porcentajes disminuyeron a un 19% por hemorragias obstétricas y un 16.7% por
trastornos hipertensivos. Sin embargo, en 2022, se observé un aumento en los nimeros, con un

27.4% atribuido al sangrado obstétrico y un 21.7% a los eventos hipertensivos (4).

En el &mbito de la formacion medica, es crucial que los alumnos del internado médico adquieran
un grado adecuado de aprendizaje sobre el diagndstico y tratamiento de condiciones médicas
importantes, como la preeclampsia y eclampsia, que representan un grave riesgo para la salud
materna y fetal. Identificar las areas de conocimiento en las que existen deficiencias permitira
disefiar intervenciones educativas especificas para mejorar la capacitacion de estos

profesionales en el manejo de estas complicaciones obstétricas (5,6).



Este planteamiento del problema proporciona un contexto claro y relevante sobre la importancia
de investigar el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en alumnos del internado

de medicina.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia

y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 20247

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima
durante el afio 2024?
e Cuadles son los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el
afio 2024?
e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos

de medicina humana en Lima durante el afio 2024?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y

eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante
el afo 2024.

e Determinar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el
afio 2024.



e Evaluar el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de

medicina humana en Lima durante el afio 2024.

1.4. Justificacion del trabajo
1.4.1. Tebrica

La justificacion tedrica de la presente tesis es aportar conocimiento el cual se ve
afectado por varias condiciones que influyen en su desarrollo y comprension en el
conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en estudiantes de medicina humana,
lo cual es importante para mejorar el proceso de aprendizaje respecto a este tema.
Asimismo, se podra desarrollar estrategias de ensefianza sobre temas de
ginecologia y obstetricia a los alumnos a partir de la informacidn tedrica obtenida
en esta tesis. Es importante destacar que los galenos egresados de la carrera de
Medicina seran responsables de brindar atencion a las gestantes durante su servicio
rural por lo que resulta esencial tener conocimientos adecuados para atencion

oportuna y de calidad.

1.4.2. Metodoldgica
A nivel metodolégico, es de importancia los resultados obtenidos porque
permitiran comparar con otros resultados de otros estudios; por ello, para alcanzar
los objetivos de este estudio se empleara el Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento sobre la prevencion y diagnostico de la preeclampsia y eclampsia, de
este modo los resultados de esta investigacion se basan en técnicas fiables en el
medio. El instrumento utilizado, siguiendo pautas descriptivas, permite evaluar el
nivel de conocimiento que poseen los internos de medicina sobre las formas de
prevenir y diagnosticar la preeclampsiay la eclampsia. Asimismo, este cuestionario
puede utilizarse para proximos estudios con objetivos semejantes en estudiantes

universitarios en ciencias de la salud.

1.4.3. Préctica
A nivel préctico, los resultados de la presente tesis permitiran evaluar el grado de
conocimiento de los estudiantes internos médicos en estos temas, ya que resulta

fundamental garantizar una atencion médica segura brindando un tratamiento



adecuado de estos trastornos, asi como educar a las pacientes y sus familias sobre
los riesgos y la importancia del seguimiento médico. Se debe tener en cuenta que
pueden ser los primeros en responder a emergencias obstétricas durante su
formacion, por lo que puede ayudar a identificar areas de mejora si se detectan
deficiencias en el conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia; de esta forma se
implementaria estrategias de ensefianza adicionales o programas de educacion

continua para fortalecer la formacion en este ambito.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Tiempo

La presente investigacion se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2024, con un enfoque especifico en los internos de medicina
humana de la Universidad Privada Norbert Wiener. Esta delimitacion temporal
garantiza la recoleccion de datos dentro de un marco definido, permitiendo un
andlisis preciso de los factores que se asocian al grado de conocimiento acerca de
preeclampsia y eclampsia en esta poblacion estudiantil durante el afio académico
2024. La eleccion de la Universidad Privada Norbert Wiener como escenario de
estudio se justifica por su relevancia en la formacion de profesionales de la salud en
Lima y su potencial representatividad de la poblacion de internos de medicina

humana en la ciudad.

1.5.2. Espacio
La delimitacidn espacial de esta investigacidn se circunscribe exclusivamente a la
ciudad de Lima, Per(, durante el periodo de enero a diciembre de 2024. El estudio
se llevara a cabo especificamente en las instalaciones de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ubicada en la capital peruana. Esta delimitacion del espacio permite
concentrar los esfuerzos de recoleccion de datos en un contexto geografico definido
y relevante para el proposito de la investigacion. Ademas, la seleccion de la
Universidad Privada Norbert Wiener como lugar de estudio se fundamenta en su
prestigio académico y su capacidad para proporcionar un entorno adecuado para la

realizacion del trabajo de campo vy la recoleccion de datos.



1.5.3. Recursos
La delimitacién en recursos para esta investigacion incluye la disponibilidad de
fondos financieros para cubrir los costos asociados con la recoleccion de datos,
analisis estadistico y divulgacion de resultados. En cuanto al acceso a la muestra, se
contara con la colaboracién de la Universidad Privada Norbert Wiener para facilitar
el reclutamiento de internos de medicina humana. El acceso a la universidad sera
gestionado mediante la obtencién de la aprobacion y aval requeridos para llevar a
cabo la investigacion en sus instalaciones. Se garantizara el cumplimiento de todas

las normativas éticas y legales pertinentes durante el desarrollo de la tesis.



2. CAPITULO Il: BASES TEORICAS
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Pallangyo y Seif (2023) llevaron a cabo una investigacion titulada “Knowledge and Attitude
of Healthcare Providers on Managing Pre-Eclampsia and Eclampsia During Antenatal Care
in Mwanza Region-Tanzania” dicha investigacion tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y la actitud de los profesionales de salud entre los que se encontraban
enfermeros, parteras, médicos y asistentes médicos sobre el manejo de la preeclampsiay la
eclampsia durante la atencion prenatal en tres hospitales de distrito, tres centros de salud y
18 centros de atencion primaria. En cuanto al disefio metodologico, se aplicé un estudio
transversal analitico en la cual participaron 157 trabajadores en salud; para la recoleccion de
datos se utilizé un cuestionario autoadministrado. Los resultados de este estudio indicaron
que solo el 25% de los profesionales de la salud tenian conocimientos adecuados sobre el
manejo de la preeclampsiay la eclampsia; ademas el 56,69% tenia una actitud positiva frente
a la preeclampsia y eclampsia. En conclusion, a pesar de la actitud positiva del profesional
de la salud hacia el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, una gran proporcion tiene

una comprension baja de los conocimientos esenciales evaluados (7).

En el estudio de Olaoye et al. (2019) cuyo titulo fue “Conocimiento, percepcion y manejo
de la preeclampsia entre profesionales de la salud en una maternidad” tuvo el objetivo de
examinar el conocimiento, la percepcion y el manejo de la preeclampsia entre los
profesionales sanitarios en un hospital de maternidad en Nigeria. A 110 trabajadores
sanitarios se les aplicé un cuestionario de 36 preguntas sobre preeclampsia. Se encontré que
el nivel de conocimiento fue de 16 puntos lo cual representa un conocimiento alto. Ademas,
se observo que las intervenciones clinicas mas comunes incluyeron la realizacion de
cesareas de emergencia (16%), la administracion de sulfato de magnesio por via intravenosa
(29%) y la gestidon de liquidos y electrolitos (9%). Se identificd una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la preeclampsiay la experiencia laboral acumulada (p=
0,023). En resumen, se enfatiza la necesidad de cerrar las brechas existentes en el

entendimiento de las causas, el diagndstico y el tratamiento de la preeclampsia, las cuales



podrian atribuirse a la carencia de programas de formacién continuada y a la falta de
directrices escritas que orienten el manejo de esta afeccion (8).

Antecedentes latinoamericanos

Arias (2023) realiz6 un estudio titulado “Monitoreo de las intervenciones de enfermeria en
mujeres embarazadas con preeclampsia en el hospital general Riobamba IESS. " en Ambato,
Ecuador. Cuyo objetivo fue evaluar las intervenciones de enfermeria en mujeres
embarazadas con preeclampsia para refinar la atencion en dicho nosocomio. La
investigacion fue no experimental y de corte transversal con enfoque mixto; participaron 15
profesionales de enfermeria a quienes se les tomé una encuesta estructurada compuesta de
15 preguntas. Los principales resultados mostraron que el 53% sefial6 la forma correcta de
valorar el Score mama segun la gravedad de la preeclampsia, el 87% declaré que no lo ha
realizado simulacros de emergencias obstétricas durante ese afo, el 33% identifica los
criterios de diagnoéstico de hipertension gestacional. El estudio revel6 la necesidad de
renovar el plan de cuidados para consolidar el nivel de conocimiento bajo que se evidencio
en el personal de enfermeria en base a las intervenciones que se realiza en las pacientes con

preeclampsia en dicho hospital (9).

Vizuete (2022) realizd un estudio titulado “Conocimiento del manejo de los trastornos
hipertensivos del embarazo con criterios de severidad—clave azul en internos rotativos de las
cohortes mayo 2021-2022 y septiembre 2021-2022 de la PUCE sede Quito” en Ecuador el
cual fue de tipo descriptivo de corte transversal cuya finalidad fue identificar el grado de
saber acerca de la clave azul en obstetricia en internos de la carrera de medicinay obstetricia,
y se empled una encuesta se aplico via online, la cual consté de 20 preguntas realizadas a
147 estudiantes. Se obtuvo como resultados que, el 83.7 % obtuvo un puntaje aprobatorio y
el 16.3% un puntaje no aprobatorio. Se concluy6 que el nivel de conocimientos de los
internos de medicina y obstetricia sobre manejo de la clave azul tienen los conocimientos

béasicos e indispensables en cuanto a clave azul obstétrica (10).

Antecedentes peruanos

Gallardo (2023) cuyo trabajo tuvo el titulo “Nivel de conocimiento en prevencion y
diagnostico de preeclampsia y eclampsia en egresados de medicina de una universidad

publica, 2023” tuvieron como objetivo evaluar cuanto sabian con respecto a la prevencion
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estas dos patologias en estudiantes que han terminado la carrera médica. El tipo de estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realizd un cuestionario de 20
preguntas, el cual se ejecuto a través de un formulario de Google, en el cual participaron 130
egresados. Se concluy6 que 11,5% presentd un grado de conocimiento bajo, el 71,5% mostro
un nivel moderado y un 16,9% alcanz6 un nivel elevado; asimismo, en base al grado de
conocimiento acerca de los métodos diagndsticos de ambas complicaciones, solo el 3,1%
presento un nivel de conocimiento bajo, el 50,0% un nivel moderado y el 46,9% alcanzo un
nivel elevado. La conclusion principal es que la mayoria de los 130 graduados exhiben un
nivel intermedio de comprension en lo que respecta a la prevencion y diagnéstico de estas

dos complicaciones obstétricas (11).

En un estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre la preeclampsia y el sindrome de
HELLP en estudiantes de Medicina de la Universidad San martin de Porres, Chiclayo 2022”
de Campos y Sanchez (2023), cuyo objetivo fue identificar la asociacion existente entre el
grado de conocimiento y la actitud del alumno de medicina en base a la Preclampsia y el
sindrome de Hellp. El estudio fue un disefio descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, en este participaron 47 estudiantes que llenaron una encuesta, el resultado de
dicha investigacion evidencia que el 66.0% de los alumnos lograron un nivel de
conocimiento intermedio sobre ambas patologias, mientras que el 14.9% de los alumnos
tuvieron un grado elevado. Ademas, en relacién con la disposicion de los alumnos, se
destaco especialmente un nivel elevado (87.2%), mientras que un 12.8% mostré una

disposicion 6ptima (12).

Alvarado y Rivera (2021) en su trabajo titulado “Nivel de conocimientos sobre
preeclampsia, en obstetras del hospital regional de Huacho-2021"”, presentaron el propdsito
de evaluar los grados de conocimiento sobre preeclampsia en personal de obstetricia de
dicho nosocomio. Su estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, la técnica
utilizada fue el cuestionario y se aplicé sobre una muestra de 32 obstetras pertenecientes a
diferentes areas del Hospital Regional de Huacho. Entre los resultados que se obtuvieron se
evidencid un nivel de conocimiento mediano y bajo de 59 % y 38% respectivamente.
Ademas, el conocimiento basado en el diagndstico de preeclampsia fue medio (66 %). Por
ultimo, en cuanto la prevencion, se evidencio un nivel moderado de conocimiento (59 %)
(13).



Espinal (2020), hizo una investigacion con titulo: “Aptitud clinica sobre el diagnostico y
tratamiento de preeclampsia de los médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020”,el propodsito de dicho estudio fue
evaluar la aptitud para lograr el diagnostico y buen tratamiento de preeclampsia por el
personal de la residencia de Ginecologia y Obstetricia de hospital pablico de Perd. El
cuestionario se aplicé en 91 médicos residentes de la sede docente de la UNMSM, el
instrumento se basé en 4 casos clinicos el cual contenia 9 items. Sobre la base del
cuestionario, se tuvo que, de los médicos evaluados: 46,15% estaban en primer afio de la
residencia , 25,27% correspondian al 2° afio y 28% estaban en tercer afio. Finalmente
concluyeron que en relacién a la habilidad clinica un total de 62,3% residentes lograron una
puntuacion mediana. En el estudio se concluye que la aptitud clinica sobre diagndstico y
tratamiento de dicha enfermedad la mediana estuvo en nivel elevado, pero existieron
diferencias significativas entre el afio de especializacion y las sedes hospitalarias, sobre todo
en lo que respecta a los determinar los factores de riesgo (14).

Gonzales (2019) en su trabajo con titulo “Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
alarma de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla, en periodo de
tiempo de enero 2018 a enero 20197, tuvo como propoésito identificar el grado de
conocimiento acerca de sintomatologia de alarma sobre preeclampsia en estudiantes
médicos en aquel nosocomio. Siendo un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo; aplicandose un instrumento a 147 internos. Como resultados se
obtuvo el 68.7% aprobaron y obtuvieron entre 11-15 puntos el 36.7%. Ademas, en cuanto
al propdsito de reconocer sintomatologia de alarma, el 67.3% pudo reconocerlos.
Concluyéndose que, con respecto al nivel de conocimiento 38.8% presentan un grado medio

de conocimientos medios acerca de preeclampsia (15).

2.2. Bases teoricas

Trastornos hipertensivos del embarazo

Se definen los siguientes trastornos hipertensivos del embarazo:

Hipertension gestacional: Se refiere a la hipertension que surge después de las 20 semanas de

embarazo y desaparece antes de las 12 semanas posteriores al parto, sin que esté acompariada

de la presencia de proteinas en la orina (16).
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Hipertension crénica: Se define como la presion arterial elevada con diagnostico o presente

previo al embarazo o previo de las 20 semanas de gestacion, y que dura mas alla de las doce
semanas posteriores al parto. Con el propdésito de lograr diagnosticar la hipertension cronica
agravada durante el embarazo, es crucial disponer de los registros de presion arterial anteriores

al inicio del embarazo (16).

Hipertension crdnica con preeclampsia sobreagregada: Se trata de un diagndstico que se realiza

mediante la exclusién de otras condiciones. La sospecha de este diagnostico puede surgir debido
a la presencia de proteinuria, un repentino aumento en la presién arterial o en los niveles de
proteina por encima de los niveles normales, o el desarrollo del sindrome HELLP. En tales
casos, se debe considerar la evaluacion de la paciente para descartar esta condicion (16).

Preeclampsia: Se trata de una condicion caracterizada por la aparicion de hipertension, con o
sin presencia de proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion, con mayor frecuencia
cerca del término del embarazo. Aunque la hipertension y la proteinuria son consideradas como
los criterios clasicos para el diagnostico de la preeclampsia, existen otros indicadores
importantes, tales como: recuentos plaquetarios inferiores a 100 x 109/L, niveles elevados de
creatinina sérica por encima de 1,1 mg/dL o un aumento significativo mayor al doble de su valor
normal en ausencia de enfermedad renal, niveles elevados de AST y ALT maés del doble de sus
valores normales, dolor severo y persistente en la parte superior derecha del abdomen o
epigastrio que no responde a la medicacién, cefalea nueva que no mejora con la medicacion y
no puede ser explicada por otros diagnosticos, cambios en la vision, y edema pulmonar. Por lo
tanto, se distingue entre preeclampsia sin signos de gravedad, que se manifiesta como
hipertensién de nueva aparicién con proteinuria después de las 20 semanas de gestacion, sin la
presencia de signos de gravedad; y preeclampsia con signos de gravedad, caracterizada por
hipertension de aparicién novel y con proteinuria pasadas las veinte semanas de embarazo, en

presencia de al menos un signo de gravedad (16, 17).

Eclampsia: La eclampsia se presenta como una complicacion grave de la preeclampsia,
caracterizada por la manifestacion de convulsiones ténico-clénicas, ya sean focales o
multifocales, que surgen de manera repentina y sin que existan otras causas subyacentes como
epilepsia, isquemia o infarto cerebral, hemorragia intracraneal, o el uso de ciertos

medicamentos. Antes de la eclampsia, es posible que aparezcan sefiales premonitorias de
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irritacion del sistema nervioso central, como intensos y persistentes dolores de cabeza en la parte

frontal u occipital, vision borrosa, sensibilidad a la luz y alteraciones en el estado mental (16).

Sindrome de HELLP: Se distingue de la preeclampsia porque presenta signos de severidad se

presenta con: elevaciones de lactato deshidrogenasa (LDH) superiores al doble de su valor
normal, elevaciones de aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT)
superiores al doble de su valor normal y plaquetas inferiores a 100 x 10%L (3). El sindrome
HELLP suele aparecer en el tercer trimestre, pero hasta el 30% de los casos pueden surgir

después del parto (16).

Preeclampsia
La preeclampsia es una complicacion multisistémica del embarazo caracterizada por

hipertensién arterial sistémica y proteinuria, que generalmente se desarrolla después de la
semana 20 de gestacion y puede estar asociada con disfuncion de érganos, como el higado y los
rifiones (17). Afecta aproximadamente al 5-8% de los embarazos y es una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo (18).

La fisiopatologia de la preeclampsia involucra una compleja interaccion entre factores maternos,
placentarios y vasculares que resulta en una disfuncion endotelial generalizada y una respuesta
inflamatoria sistémica. Se explica que el evento inicial es una placentacion anormal, que
conduce a una perfusion reducida y a la liberacion de factores placentarios anémalos, como la
disminucion de la produccion de factores vasodilatadores y el aumento de factores
vasoconstrictores y proinflamatorios (19). Estos cambios conducen a una activacién del
endotelio vascular, causando disminucién de la produccién de 6xido nitrico y aumento de la
expresion de moléculas de adhesion celular, lo que resulta en disfuncion endotelial,
vasoconstriccion y activacion plaquetaria. Ademas, se produce un desequilibrio entre el sistema
renina-angiotensina-aldosterona y el sistema antioxidante, exacerbando la vasoconstriccion y el
estrés oxidativo. La disfuncién endotelial y la inflamacion sistémica contribuyen a la activacion
del sistema de coagulacion, la disfuncion plaquetaria y la lesion de érganos como el higado y
los rifiones. Este complejo proceso patofisiologico resulta en la manifestacion clinica
caracteristica de la preeclampsia, incluida la hipertension arterial, la proteinuria y la disfuncién

organica, con implicaciones significativas para la salud materna y fetal (20).
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El diagndstico de la preeclampsia se basa segun las directrices del Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos (ACOG).

Criterio para diagnosticar hipertension arterial segin el ACOG (22).

o Tension arterial de 140/90 mm de Hg en 2 mediciones con diferencia de 4 horas.

o Tensioén arterial > 160/110 mm de Hg en corto tiempo (minutos).
Si no hay proteinuria, basta con la presencia de: (21).

— Conteo de plaquetas < 100,000

— Elevacion de las transaminasas al doble de sus valores normales.

— Aumento de la creatinina sérica a partir de 1,1 mg/% o el doble de su valor normal
de medida en sangre, en ausencia de enfermedad renal los valores normales de
creatinina en el embarazo son de 0,8 mg/%

— Edema pulmonar o aparicion de alteraciones cerebrales o visuales (23).

En cuanto a la proteinuria en el periodo gestacional, esta se define como la presencia de 300
mg/dL o mas de proteina en una muestra de orina recolectada durante 24 horas, o0 una relacion

proteina-creatinina igual o superior a 0,30 (22).

Eclampsia
Se trata de una condicion grave que puede desarrollarse como una consecuencia de la

preeclampsia, y se manifiesta a través de convulsiones tonico-clonicas que pueden ser focales o
multifocales. Estas convulsiones aparecen repentinamente y no estan relacionadas con otras
causas como epilepsia, isquemia cerebral, infarto de las arterias cerebrales, hemorragia

intracraneal, o el uso de ciertos medicamentos (23).

El diagnoéstico se confirma cuando los pacientes con preeclampsia experimentan convulsiones
generalizadas (tonico-clénicas). Es crucial identificar los signos de inminencia de eclampsia,
tales como dolor en el epigastrio y cefalea intensa tipo casco, que preceden al desarrollo de la
eclampsia (24). Las alteraciones en la vista que pueden manifestarse como visién borrosa,
diplopia (vision doble), escotoma (pérdida parcial de la vision o punto ciego), fotopsia (destellos
de luz en el campo de vision) y ceguera cortical transitoria. La anomalia mas frecuente detectada
durante la evaluacion neuroldgica tras una convulsion es un cambio en el estado mental, asi

como déficits en la memoria o en la percepcion visual. La mayoria de los casos de eclampsia
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anteparto se presentan a partir de las 28 semanas de gestacion. La eclampsia que se manifiesta
antes de las 20 semanas suele estar vinculada a un embarazo molar, con o sin presencia de feto.
Es importante tener en cuenta que la presencia de hipertension y proteinuria durante los primeros
meses del embarazo podria indicar la posibilidad de eclampsia, a menos que se demuestre lo
contrario (25). Por lo tanto, estas mujeres deberian someterse a una ecografia para descartar un
embarazo molar, asi como a una evaluacién médica y neuroldgica detallada para descartar otras

condiciones patoldgicas (24, 26).

2.3. Hipotesis del estudio
2.3.1. Hipdtesis general alterna

e Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y

eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024.

2.3.2. Hipdtesis especifica alterna 01
e Existen factores sociodemogréficos asociados al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el
afio 2024.

2.3.3. Hipdtesis especifica alterna 02

e Existen factores clinicos asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia

y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024
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3. CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1. Método investigativo

Método de hipotesis y deduccidn, debido a que a través de la contrastacion de la hipotesis

se lograran deducir los resultados.

3.2. Enfoque de la tesis

Cuantitativo, porque se emplearan variables cuantificables.

3.3. Tipo del estudio

Investigacion de tipo bésica.

3.4. Disefo de la tesis

Investigacion observacional de corte transversal.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacién de la tesis estuvo conformada por los estudiantes que pertenecieron a la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana que estuvieron cursando el internado
meédico en el afio 2024. Esta poblacion constdé de 123 alumnos (Portal Transparencia
Wiener). La muestra se realiz6 empleando la formula para poblaciones finitas de Fisher, la
cual ajusta el tamarfio de la muestra considerando la proporcion de la poblacion total y con
ello evita la sobreestimacion. Se logré obtener una muestra en la cual const6 de 83 alumnos

la cual representa una potencia estadistica del 90%.
En esta tesis, los siguientes criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta:

Criterios de inclusién:

e Alumnos pertenecientes a la Escuela Academico Profesional de la Universidad
Privada Norbert Wiener.

e Alumnos que estén cursando el 7mo afio de estudio (internado médico) durante
el afio 2024.

Criterios de exclusion:

e Alumnos que hayan dejado de estudiar los 3 ciclos anteriores.

e Alumnos provenientes de intercambio externo de otra universidad.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
operacional medicion
Cualitativa Masculino
Sexo . .
nominal Femenino
Edad Cuantitativa De razén
Factores . Cualitativa Lima
. g Procedencia . L
sociodemograficos nominal Provincias
Tipo de coledio Cualitativa Plblico
P Y nominal Privado
Variable 01 Caracteristicas . .. Cualitativa Si
) Tenencia de hijos !
que se asocian nominal No
Factores a una variable . . I Cualitativa Si
. . Pertenencia al tercio académico .
asociados en particular nominal No
Horas de estudio Cuantitativa De razén
L Essalud
ac';iice}r?]riisés Modalidad de internado Crl:s:]',]tiant;\;a MINSA
FFAA / PNP
. Posta /
Tipo de IPRESS Cualitativa 50 iinico
nominal .
Hospital
Nivel de L
Variable 02 conocimientos de Preeclampsia Clé?gitﬁglv a é‘;t.g
Grado de preeclampsia J
. conocimiento
Nivel de .
o que se tiene
conocimiento
de sobre _
. preeclampsia .
preeclampsia y eclampsia Nivel de Cualitati Alt
y eclampsia conocimientos de Eclampsia uatitativa 0
. ordinal Bajo
eclampsia

3.7. Técnicas y cuestionarios de recopilacion de variables
3.7.1. Técnica

Técnica encuesta

3.7.2. Explicacién

Mediante una ficha de recoleccién de datos se recopild toda la informacidn necesaria y
sintetizada para este estudio de acuerdo a las variables. La informacion fue recopilada a
partir de las encuestas ejecutadas en los estudiantes de medicina. Asimismo, para medir
el nivel de conocimiento de preeclampsia y eclampsia, se empled un instrumento
adaptado por Gallardo, el cual fue ejecutado en estudiantes de medicina humana. (11) El
llenado de la encuesta tomé aproximadamente 10 minutos. Previo a la ejecucion de la
encuesta, se le solicito al estudiante firmar un consentimiento informado para garantizar
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su favor voluntario de participar en el estudio. La base de datos que se obtuvo fue
anonimay en todo momento del llenado, se le acompafio al alumno en caso haya surgido

alguna duda o consulta.

3.7.3. Validacion

Se realizo la validacion mediante juicio de expertos, se contd con 4 expertos tematicos
del area de metodologia de investigacion y ginecologia y obstetricia. Se analizd el
coeficiente W de Kendall para la concordancia entre los jurados y determinar la validez
estadistica del instrumento desarrollado; se obtuvo un (W de Kendall=0.875), esto indica

una validez 6ptima con un valor p=0.006.

3.7.4. Confiabilidad
Se realiz6 un estudio piloto en 20 alumnos para determinar la confiabilidad mediante el
estadistico alfa de Cronbach. Se obtuvo un resultado de 0=0,854 , por lo que se establece

que el instrumento desarrollado tiene una confiabilidad 6ptima.

3.8. Andlisis estadistico y procesamiento de variables

Se tabul6 la base de datos en el programa Microsoft Excel 2020. Se verificd que la base de
datos no tenga celdas vacias ni variables faltantes. Se emple6 el programa SPSS v.26 para
la estadistica de la presente tesis. La estadistica descriptiva fue presentada a través frecuencia
y porcentajes para las variables categdricas y con analisis de media y desviacion estandar

para las variables numeéricas.

Se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipdtesis de normalidad de la
poblacion considerando significativo a un p>0.005. Se empled la prueba de Chi Cuadrado
para analizar la relacion entre la variable 02 (nivel de conocimiento de preeclampsia y
eclampsia) con la variable 01 (factores asociados). Se generaron tablas de contingencia para

explicar los resultados.

3.9. Etica

Esta tesis fue revisada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener con
folio 0387-2024. Dado los datos obtenidos para el presente estudio con informacion de los
alumnos, se garantizd que estos fueran codificados para preservar el anonimato y la

confidencialidad de los participantes.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Presentacion de resultados descriptivos

4.1.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los alumnos

De 83 alumnos, se encontr6 que 61.4% pertenecieron al sexo femenino y el 38.6%

pertenecieron al sexo masculino. La media de edad fue de 28.16 afios. El 74.7% de

estudiantes provenian de Lima, mientras que el 25.3% provenian de provincia. Respecto

al tipo de colegio, 41.0% de alumnos refirieron proceder de un colegio publico y 59.0%

refirieron proceder de un colegio privado. Por ultimo, solo el 12.0% manifesto tener

hijos, por el contrario 88.0% no tenian hijos. Ver Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes internos de medicina humana,

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo

Masculino 32 (38.6)

Femenino 51 (61.4)
Edad * 28.16 + 6.38
Procedencia

Lima 62 (74.7)

Provincia 21 (25.3)
Tipo de colegio

Publico 34 (41.0)

Privado 49 (59.0)
Tenencia de hijos

Si 10 (12.0)

No 73 (88.0)

* Media + desviacion estandar

4.1.1.2. Caracteristicas académicas de los alumnos

De 83 internos de medicina encuestados, el 60.2% pertenecio al tercio académico,

mientras que 39.8% no lo estuvo. La media de horas de estudio fue de tres (03) horas.

Respecto a la modalidad de internado, el 8.4% se encontro rotando en establecimientos
de EsSalud, 83.1% en MINSA y 8.4% en establecimientos de la PNP/F.F.A.A.

Finalmente, 61.4% de internos se encontraron realizando su

internado en
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establecimientos del primer nivel de atencion, mientras que 38.6% estuvieron rotando

en hospitales. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas académicas de estudiantes internos de medicina humana,

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Caracteristicas académicas N (%)
Pertenencia al tercio académico
Si 50 (60.2)
No 33(39.8)
Horas de estudio * 3.54+152
Modalidad de internado
EsSalud 7(8.4)
MINSA 69 (83.1)
PNP/FFAA 7 (8.4)
Tipo de IPRESS
Primer nivel 51 (61.4)
Hospital 32 (38.6)

* Media * desviacién estandar

4.1.1.3. Conocimiento de preeclampsiay eclampsia

Acerca del conocimiento de preeclampsia y eclampsia en los estudiantes internos de

medicina humana, se observo que 43 (51.8%) tuvieron un conocimiento alto, mientras

que 40 (48.2%) tuvieron un conocimiento bajo. Figura 1.

Figura 1. Conocimiento de preeclampsia y eclampsia
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Conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia
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43
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415
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395
39
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Alto Bajo

4.1.2. Prueba de hipétesis
4.1.2.1. Hipotesis general

H1: Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia
y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afio 2024.
HO: No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante
el afio 2024.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

En la tabla 3, se presenta el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos
asociados al conocimiento de preeclampsia y eclampsia. Se encontrd que la edad
(p=0.004), el tipo de colegio (p=0.015) y la tenencia de hijos (p=0.044) estuvieron
asociados al conocimiento de preeclampsia y eclampsia.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores sociodemogréficos asociados al

conocimiento de preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana,
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024.

Conocimiento

L . - Alto Bajo .
Caracteristicas sociodemograficas (n=43) (n=40) P

51.8 (%) 48.2 (%)

Sexo 0.506
Masculino 15 (46.9) 17 (53.1)
Femenino 28 (54.9) 23 (45.1)

Edad** 0.004

Procedencia 0.576
Lima 32 (51.6) 30 (48.4)
Provincia 11 (52.4) 10 (47.6)

Tipo de colegio 0.015
Publico 12 (35.3) 22 (64.7)
Privado 31 (63.3) 18 (36.7)

Tenencia de hijos 0.044
Si 2 (20.0) 8 (80.0)
No 41 (56.2) 32 (43.8)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student

En la tabla 4, se presenta el andlisis bivariado de los factores académicos asociados al

conocimiento de preeclampsia y eclampsia. Se encontr6 que la pertenencia al tercio
académico (p=0.008), modalidad de internado (p=0.021) y el tipo de IPRESS (p=0.006)

estuvieron asociados al conocimiento de preeclampsia y eclampsia.

Tabla 4. Analisis bivariado los factores académicos asociados al conocimiento de

preeclampsiay eclampsia en internos de medicina humana, Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima 2024.

Conocimiento

- . Alto Bajo .
Caracteristicas académicas (n=43) (n=40) p

51.8 (%) 48.2 (%)

Pertenencia al tercio académico 0.008
Si 32 (64.0) 18 (36.0)
No 11 (33.3) 22 (66.7)

Horas de estudio** 0.596

Modalidad de internado 0.021
EsSalud 6 (85.7) 1(14.3)
MINSA 31 (44.9) 38 (55.1)
PNP/FFAA 6 (85.7) 1(14.3)

Tipo de IPRESS 0.006
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Primer nivel 20 (39.2) 31 (60.8)
Hospital 23 (71.9) 9(28.1)
*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student

4.2. Discusion

En la presente tesis, se encontr6 que el conocimiento de preeclampsia y eclampsia fue
alto en 51.8% en los estudiantes internos de medicina humana, mientras que el 48.2%
tuvo un conocimiento bajo. Lo hallado se correlaciona con el estudio de Gallardo-
Ramos (2023) quien encontr6 que el 46.9% de egresados de medicina de una
universidad nacional peruana tuvieron un conocimiento alto sobre preeclampsia y
eclampsia (11). No obstante, Gonzales-Moya (2019) difiere en sus resultados, ya que
encontro solo 31.74% de internos de medicina con un conocimiento alto sobre
preeclampsia y eclampsia (15). El aprendizaje sobre preeclampsia y eclampsia en la
carrera de medicina humana es fundamental debido a la alta prevalencia y gravedad de
estas complicaciones obstétricas, las cuales representan causas significativas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal (27). Ademas, una sélida formacion en
estas areas contribuye a mejorar la calidad de la atencion prenatal y a reducir las barreras
en la salud materna (28). La variabilidad en los niveles de conocimiento que se ha
encontrado en diferentes estudios resalta la necesidad de un enfoque educativo
estandarizado y riguroso en las facultades de medicina humana respecto a este tema
(29,30).

Se hallé asociacion entre la edad y el conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia.
Osman et al. (2023) encontraron en su estudio que a menor edad se tuvo menor
conocimiento (p<0.001) sobre preeclampsia y eclampsia (31). La conexion entre la
edad y el conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en estudiantes de medicina
humana puede estar influenciada por varios aspectos del proceso educativo y la
experiencia clinica acumulada. Asi, los estudiantes que han avanzado mas en la carrera,

suelen haber tenido mayor exposicion a cursos especializados y a rotaciones clinicas
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que cubren temas obstétricos (32). Por lo tanto, esta progresion en el curriculo
academico permite a los estudiantes mas experimentados desarrollar un conocimiento
mas profundo y aplicado sobre estas condiciones (33). En contraste, los estudiantes mas
jovenes, que se encuentran en las primeras etapas de su formacién, tienden a
concentrarse en fundamentos basicos de la medicina y ain no han profundizado en
temas especificos como la preeclampsia y la eclampsia.

Se encontro asociacion entre tenencia de hijos y el conocimiento sobre preeclampsia y
eclampsia. Esta asociacion puede explicarse por varios factores importantes. En primer
lugar, los estudiantes que son padres o madres han experimentado de primera mano el
proceso del embarazo y el parto, lo que les proporciona una comprensién mas practica
y personal de las complicaciones obstétricas, incluyendo la preeclampsiay la eclampsia
(34). Esta experiencia vivencial puede motivarles a investigar y aprender mas sobre
estos temas para asegurar su propio bienestar y el de sus hijos, lo que resulta en un
mayor conocimiento especifico (35). La experiencia directa de la paternidad o
maternidad también puede fomentar una mayor empatia y comprension hacia los
pacientes que enfrentan estas condiciones, haciendo que estos estudiantes busquen
activamente informacion adicional para proporcionar una mejor atencion (36,37).

Se encontrd asociacién entre pertenencia al tercio académico y el conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia. Este resultado se correlaciona con lo encontrado por Fondjo
etal. (2019), quienes en su estudio hallaron que el tener un mayor nivel de conocimiento
(ORc=4.45; p<0.001) (36). Esto se explica a que los estudiantes en el tercio superior
suelen mostrar una mayor dedicacién y compromiso con sus estudios, lo que se refleja
en un enfoque mas meticuloso y exhaustivo hacia el aprendizaje. la pertenencia al tercio
superior puede reflejar no solo un rendimiento académico excepcional, sino también
una mayor motivacion y curiosidad intelectual, lo que impulsa a estos estudiantes a
buscar informacion mas alla del curriculo estandar (37).

Se encontro asociacion entre modalidad de internado y el conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia. La realizacién del internado en establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA), del Seguro Social (EsSalud) o de la Policia/Fuerzas
Armadas del Peru se asocia con diferentes niveles de conocimiento sobre preeclampsia

y eclampsia en estudiantes de medicina humana debido a la variabilidad en la
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complejidad y tipo de casos atendidos, asi como en los recursos disponibles. Primero,
los hospitales del Seguro Social y de la Policia/Fuerzas Armadas suelen tener una mayor
complejidad de atencion y un volumen significativo de pacientes con complicaciones
obstétricas, como la preeclampsia y la eclampsia (38,39). Esto permite a los internos
observar y participar en el manejo de estos casos con méas frecuencia y en un entorno
mas especializado, lo que enriquece su experiencia y conocimiento préctico. En
contraste, los establecimientos del MINSA ofertados para el programa de internado de
la facultad de medicina estudiada, en su mayoria postas y centros de primer nivel,
manejan principalmente atencion primaria y preventiva, con menos exposicion a
emergencias obstétricas criticas, limitando asi la oportunidad de aprender sobre la
gestién avanzada de estas condiciones. Adicionalmente, los hospitales del Seguro
Social y de la Policia/Fuerzas Armadas disponen de una infraestructura mas avanzada
y de equipos especializados para el tratamiento de complicaciones graves, facilitando
un aprendizaje mas profundo sobre las précticas clinicas y los protocolos de manejo de
la preeclampsia y la eclampsia (40).

Finalmente, se encontré asociacion entre tipo de IPRESS y el conocimiento sobre
preeclampsiay eclampsia. Realizar el internado en un hospital, en comparacion con una
posta de primer nivel, se asocia con un mayor conocimiento por varias razones. Primero,
los hospitales suelen contar con una mayor complejidad de casos clinicos y una mayor
frecuencia de situaciones obstétricas criticas, lo que expone a los internos a una amplia
variedad de diagndsticos y tratamientos relacionados con la preeclampsiay la eclampsia
(40,42). En segundo lugar, los hospitales disponen de recursos avanzados y equipos
multidisciplinarios, permitiendo a los internos aprender de especialistas en diversas
areas medicas, incluyendo ginecologia y obstetricia, y observar procedimientos
complejos y tratamientos que no suelen presentarse en centros de primer nivel (42). Esta
combinacion de factores proporciona a los estudiantes de medicina una educacion mas
completa y detallada sobre la preeclampsia y la eclampsia, en comparacion con los que
realizan su internado en una posta de primer nivel, donde la exposicion a estos casos
criticos y recursos especializados es limitada.

Esta tesis presenté como principal limitacion el disefio del estudio, ya que al ser de corte

transversal no se pueden establecer relaciones de causalidad sino Unicamente de
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asociacion entre las variables. Asimismo, se pudo haber incurrido en un posible sesgo
de medicion ya que no se tomaron en cuenta variables adicionales que pudieran
asociarse al conocimiento de preeclampsia y eclampsia en estudiantes de ultimo afio de
Medicina. No obstante, este estudio también presenta fortalezas, al ser la primera
investigacion que mide este conocimiento en los internos de la Universidad Privada
Norbert Wiener, con lo que se pudo obtener una medicion basal del estado situacional
respecto a esta problematica.
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5. CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusion

Se determind que los factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en una universidad privada
de Lima fueron la edad, tipo de colegio, tenencia de hijos, pertenencia al tercio

académico, modalidad de internado y tipo de IPRESS.

Respecto al nivel de conocimiento de preeclampsiay eclampsia, se observo que el 51.8%

tuvieron un conocimiento alto, mientras que el 48.2% tuvieron un conocimiento bajo.

Finalmente, se concluye que si existen de factores asociados al nivel de conocimiento

sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Lima 2024.
5.2. Recomendacion

Con los resultados obtenidos en la presente tesis realizada en internos de medicina, se
detallan las proximas sugerencias:

Primero: Se sugiere implementar mddulos detallados sobre preeclampsia y eclampsia
en el curriculo de medicina, incluyendo simulaciones y casos clinicos interactivos. Esto
garantizara que todos los internos obtengan un alto nivel de competencia en el manejo
de estas condiciones criticas.

Segundo: Se recomienda desarrollar programas de educacion continua que mantengan
actualizados a los estudiantes acerca de la literatura reciente en el manejo de
preeclampsiay eclampsia. La colaboracién con centros de salud y la creacion de talleres
y seminarios mejorara el nivel de conocimiento y competencia clinica entre los internos.
Tercero: Se recomienda que la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Norbert Wiener debe implementar estrategias de apoyo personalizadas, como tutorias y
asesoramiento académico, que consideren las circunstancias individuales de cada
interno. Abordar variables contextuales, como la tenencia de hijos y la modalidad de
internado, contribuira a un entorno educativo equitativo y a mejorar el conocimiento en

salud materna.
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7. ANEXOS

Anexo |: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipbtesis Variables Disefio metodolégico

Problema

Problema General Objetivo General Hipotesis alterna | Variable 01: Tipo de Investigacion
general:

¢Cudles son los factores | Determinar los Factores asociados Investigacion bésica

asociados al nivel de | factores asociados al | Existen factores

conocimiento sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos de
medicina humana en
Lima durante el afio
20247

nivel de conocimiento
sobre preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024.

asociados al nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio

Dimensiones:

1) Factores
sociodemograficos

2024. 2)Factores
académicos
Problemas especificos Objetivos especificos Hipbtesis  especifica | Variable 02
alterna 01.
¢, Cudles son los factores | Determinar los Conocimiento de
sociodemograficos factores Existen factores | preeclampsiay

asociados al nivel de
conocimiento sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos de
medicina humana en
Lima durante el afio
2024?

¢, Cuales son los factores
académicos asociados al
nivel de conocimiento
sobre preeclampsia y
eclampsia en internos de
medicina humana en
Lima durante el afio
20247

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos de
medicina humana en
Lima durante el afio
20247

sociodemograficos
asociados al nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024.

Determinar los
factores académicos
asociados al nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024,

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024,

sociodemograficos
asociados al nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y
eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024.

Hipbtesis  especifica
alterna 02.

Existen factores
académicos asociados
al nivel de
conocimiento  sobre
preeclampsia y

eclampsia en internos
de medicina humana
en Lima durante el afio
2024

eclampsia

Método

Método  hipotético-
deductivo

Disefio

Observacional de

corte transversal

Poblacién y Muestra

La poblacion  del
estudio estuvo
conformada por los
alumnos

pertenecientes a la

Escuela Académico
Profesional de
Medicina Humana

que estén cursando el
internado médico en
el afio 2024.
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Anexo Il. Instrumentos

Ficha de recopilacion de datos

Datos de filiacién

Sexo: Masculino Femenino
Edad:

Procedencia Lima Provincia
Tipo de colegio procedencia Publico Privado
Tenencia de hijos Si No
Tercio académico Si No

Horas de estudio:

Modalidad de internado Essalud MINSA
Tipo de IPRESS Primer Nivel/Policlinico

PNP/FFAA

Hospital

33



Anexo I11: Validacién del instrumento

Validacion por comité de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Lima 20247

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable (| )

Apellidos y nombres del juez validador: Ttifo Hurtado Johayra Marilia

DNI: 44161429

Especialidad del validador: Médico especialista en Ginecologia-Obstetricia
FECHA: 15/06/2024

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados al nivel de conecimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Lima 20247

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Sdnchez Mamani Edgar

DNI: 29648676

Especialidad del validador: Médico especialista en Ginecologia-Obstetricia
FECHA: 15/06/2024

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

X Eloar S Wi
GINECOLOGD - ORSTETRA
P ST RNE 2435

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Lima 20247

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Ramos Rodriguez Gisela
CARNET EXT. 001176353

Especialidad del validador: Médico especialista en Ginecologia-Obstetricia

FECHA: 15/06/2024
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto v directo

dos son sufici

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pl para medir la di 160

v

Firma del Experto Informante

35



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Lima 20247

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Apellidos vy nombres del juez validador: Palimer José Hernandez Yépez
DNI: 70424705
Especialidad del validador: Médico Ciryano, metodologia de investigacion
FECHA: 15/06/2024
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensitn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

] ) (]

L 4 -
L . . . . . . ] VY
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son sufi ites para medir la d &n ',J(“(‘ L p

Firma del Experto Informante

Validez de expertos por W de Kendall

item W de KENDALL p

item 1 0.922 0.019
item 2 0.932 0.009
item 3 0.885 0.013
item 4 0.889 <0.001
item 5 0.877 0.004
item 6 0.845 0.002
item 7 0.948 0.026
item 8 0.977 0.018
item 9 0.847 0.009
item 10 0.897 0.036
item 11 0.882 <0.001
item 12 0.924 0.020
item 13 0.860 <0.001
item 14 0.868 0.005
item 15 0.924 0.041
item 16 0.916 0.033
item 17 0.902 0.019
item 18 0.895 0.019
item 19 0.939 <0.001
item 20 0.849 0.004
TOTAL 0.875 0.006




Anexo 1V: Confiabilidad del instrumento

Dimensién Reactivos a*
item 1 0.875
item 2 0.845
item 3 0.878
item 4 0.857
item 5 0.915
item 6 0.846
item 7 0.898
item 8 0.900
G item 9 0.915
Recopilacion ftem 10 0.937
decn,'rfitg:a item 11 0.860
Item 12 0.886
item 13 0.871
item 14 0.867
item 15 0.899
item 16 0.915
item 17 0.886
item 18 0.893
item 19 0.928
item 20 0.927
Total de factores 0.854**
Nota: *Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido.
**Alfa de Cronbach general

Anexo V: Cuestionario sobre preeclampsia y eclampsia



1] Conocimients sobre la prevencion de preeclamipsia v eclampsia

1. icusles son los factores de mayor riesgo predisponentes para presclampsia?
a) Sar primigestas jovenss, presentar malnutricion v obesidad

b) Presentar anemia ¥ s&r nuliparas

) Obesidad y haber contado con preseclampsia anteriormeants

d) Ser primigestas anosas v presentar obeasidad

2. icusl d= los siguientes factores no esta asocisdo con un mayar riesgo de
presclampsia?

a. Multiparidad

b. Raza afroamericanz

. Breve intervalo de tiempo entre embarazos

d. Hipertension arterial antes del embarazo

3. Em gestantses com riesgo de presclampsia == indica
a) Acido acetilsalicilico (100 a 150 mg)

b) witamina O

) Suplementos de vitamina © y vitaming E

d) Acido falico

4. ;4 partir de gus semana de embarazo se debe consumir acddo acetil salicilico
para evitar |3 presclampsia?

a) &-10 semanas

bj) 12-16 semanas

C) 20-24 semanas

dj 30-34 semanas

5. Em gestantes con baja ingesta de calcio. iCual es la dosis recomendada?
al & gridiarios desde el ssgundo trimmestre

b) 10 gridiarios desde =l segundo trimsstrs

) 2 grfdiarios desde el segundo trimestre

d) 8 gridiarios desde =l segundo trimastre

5. iCusl es 2l farmaco de eleccion para prevenir lzs convulsiones en pacientes
con presclampsia severa?

a) sulfato de magnesio

b} rifedipi

o) Captopril sublingual

d) Fenobarbital

7. iDebsra usarse antihipertensivos en gestantes con hipertension leve para
prawvenir 3 presclampsia?

aj Mo

b) si

E. ;iCual de las siguientes medidas es recomendada para la prevencion de
preseclampsia y eclampsia?

a) Diagnoastico tardic mediante ecografia

b Evitar gestacion cuando hay historia de preeclampsia severa

) Ganar mas de 1Zkg en total durants el embarazo

d) suplementacion de hierro y calcio
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2. En el control de ganancia de peso, &ste no debe ser mayor a:
3} 0.5 kg por semanz en &l tercer trimastre

b) 1.2 kg por semana n el tercer trimestre

) 0.5 kg por semana en el tercer trimestre

d) 1.8 kg por semana =n el tercer trimestre

10. i D= qué forma se pusde evitar |3 preeclampsia?
a) Estilo de vida saludable

b) Contral prenztal de forma precoz y adecuwads

c) Evaluzcion de riesgo en &l primer trimestre

d) Todas las anteriores

II. Conacimiento sobre diagnastico de preeclampsia ¥ eclampsia

11. i Cué &z la preaclampsia?

3] Un trastorno de la gestacion que ocurre antes de las 20 semanas

b) Un trastormo de la gestacion que ocurre después de las 20 semanas

) Un trastorno de |z gestacién gue ccurre solo durante 2l parto

dl Un trastorno de |z gestacian gue ccurre solo durante 2l parto y puerperio

12. iCcomo =2 define la eclampsia?

a} Ccomplicacion sguda que se desarrolla con sumento de |z presion arterizl durante el
embarazo

b) Complicacion aguda que se desarrolla con un trastorno hipertensivo del embarazo
caracterizado por presencia de convulsiones

) complicacidn aguda que s caracteriza por |3 presencia de hemalisis v enzimas hepaticas
=levadas

dl complicacidn aguda con hipertensién crénica e incremento de proteinuria

13, iEn qQué etapa se manifiesta |la eclampsia?
a) Antes, durante y después del parto

b) antes del parto

) Después del parto

d) Antes y durante el parto

14.La preszion arterial (PA) para considerar preeclampsia requiers de:
3] P& ==140/30mmHEg en 2 tomas con intervalo de 2 horas

b) PA:= 140'00mmHEg en 2 tomas con intervalo de 4 horas

C) Pa==160/110mmHE &n 2 tormzs con intarvala de 2 haras

d) Pa==180/110mmHEg en 2 tomzs con intervalo de 4 horas

15.En zusencia de proteinuriz la preeclampsia puede ser dizgnosticadza en asociacion con los
siguientes criterios, excepto:

a} Trombocitopesnia

b Insuficiencia renzl progresiva

c) Edema pulmonar

dj Leucopenia

16. i Cuzles son los signos v sintomas de alerta de la preeclampsia?

8] Elevacion de la presion arterial sistdlica ==30mmHg o de |z diastdlica >=15mmHg, con
respacto 3 las presiones basales en los controles prenatsles.

bl Incremento sukito de peso.
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) MAuseas, vomitos, epigastralgia
d) Todas son correctas

17. iQué criterios deben cumplirse para diagnesticar la preeclzmpsia leve o sin

criterios de severidad?

a) Presion arterial sistolica <160mmHg y diastdlica <110mmHEg, con proteinuria cualitativa de
1+ 0 2+ o con proteinuria cuantitativa mayor o igual a 300mg en orina de 24 horas, ¥y que no
presenta dano en otro organo blanco.

b} Presion arterial sistolica =160mmHg v diastélica =110mmHg, con proteinuria cualitativa de
1+ 0 2+ o con proteinuria cuantitstive mayor o igual & 300mg 2n orina de 24 horas, y que
presenta dano en obro organa blanco.

) Presidn arterial sistolica <160mmtg v diastélica <110mmHg, sin proteinuriz, pero con dano
en otro organo Blanco.

1E. iCugles son los criterios de severidad de la preeclampsia?

a) cefalea, alteraciones visuales, epigastralgia

b} fatiga, alteracion visual, epigastralgia

<) Trombeocitopenia, polifagia, polivria

d) Presidn arterial >=160/110mmHE, =dema de miembros inferiores, sizlorrea

19 Dentro de los examenes de laboratorio 2512 el s=t de presclampsia, esto

constituye los siguientes examenss:

a) Hemograma completo, perfil de coagulacion, examen de orina con tira reactiva, TGO, TGP,
bilirrubina BT, BD, Bl, pruebas de funcion renal [creatining, acido Orico).

b} Test estresante

) Perfil biofisico

d) PRS y VIH

20. icual 25 gl walor limite de creatining &n sangre para diagnosticar la
presclampsia ssvera?

a) =1.1mg/dl

b) <0.5mg/dl

) 1.0-1 Lrmgsdl

d) 1-2-1 3mg/dl.
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Anexo VI: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Uniiversiciac! INVESTIGACION
Morbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de junio de 2024

Investigadora)
Yulissa Levla Faledn Cérdova
Exp. N": 0387-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué vy APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: *Factores asociados al wmivel de conocimiento sobre
preeclampsia vy eclampsia en internos de medicina humana, Lima 2024"
Version 01 con fecha 1405/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Se{a) Yulissa Leyla Faleon Cordova.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipe de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Fayl Antomio FRojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn
LENW



Anexo VII: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Uniwer cOMGO: [ VERSION: 01 | R
Morbort Wierser UPNW-EES-FOR-0G2 [ REVISION D1 | FECHA: 111082022
Titulo de proyecto de investigacion B Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
preeclampsia v eclampsia en internos de medicina humana, Lima 2024
Investigadores : Yulissa Leyla Falcon Cordova
Institucion{es) : Universidad Privada Norbert \Wiener (UPMNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados al
mivel de conocimianto sobre preeclampsia vy eclampsia en infernos de medicing humana, Lima 20247
de fecha 07/05/2024 v version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Morbert WienerfUPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre preeclampsia v eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el afo
2024. Su ejecucion ayudard/permitira conocer los factores que se asocian al conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia (los cuales son trastornos hipertensivos del embarazo) en una universidad
privada durante el afio 2024 en la ciudad de Lima.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 83|
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

« Alumnos pertenecientes a la Escuela Académico Profesional de la Universidad
Privada Morbert Wiener.

«  Alumnos que estén cursando el mo afio de estudio (intermmado médico) durante el
ano 2024,

Criterios de exclusion:

« Alumnos que hayan dejado de estudiar los 3 ciclos anteriores.
= Alumnos que no deseen colaborar con la investigacion.
« Alumnos provenientes de intercambio externo de otra universidad

Procedimientos del estudio: Si Usted decide paricipar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

+ Sele ejecutard una encuesta,

La encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacidn en &l estudio no presenta ningln riesgo.

Beneficios:

[ Pagina 1 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso 25 una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urifvaar cHODGD: VERSION: 04
Norbart Wienor UPNW-EE 5-FOR-DEE REWESION: 1

FECHA: 11/08/2022

Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los factores que se asocian a conocimiento sobre
preeclampsia y eclampsia en internos de medicing humana en Lima durante el afio 2024,

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, na recibiréd ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion gue
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al eguipo de
estudio.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a parficipar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como
asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Yulissa Leyla Falcon Cordova,
teléfono +51 986 534 492 comeo: yuleylafalcon1988@gmail com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, _
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité_eficai@uwiener. edu pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos vy finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo gue mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

&L PR LAy

{Firma)
Mombre participante: MWombre investigador: Yulissa Leyla Falcon
Cardova
DIMI: DMI: 72541885
Fecha: {dd/mmiaaaa)l Fecha: (1305/2024)
{Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DIMI:

Fecha: {dd/mmiaaaa)l

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatona solo cuando el parficipante fiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer v escribir,

| | Pagina 2 de 2

Prohibida ka reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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