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RESUMEN 

 

Introducción: La preeclampsia y la eclampsia representan importantes desafíos en la salud 

materna, siendo causas significativas de morbilidad y mortalidad. Durante la formación 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 año 2024. Métodos: Estudio 

observacional analítico transversal realizado en alumnos internos de medicina humana de la 

Universidad Privada Norbert Wiener durante el año 2024. Se tuvo una muestra de 83 alumnos. Se 

empleó un cuestionario de 20 preguntas, la cual se dividió en dos partes: a) prevención de 

preeclampsia y eclampsia; b) diagnóstico y tratamiento de preeclampsia y eclampsia. El tiempo de 

llenado de la encuesta fue de 10 minutos. Resultados: Se encontró que el 51.8% de alumnos 

tuvieron un conocimiento alto  y que el 48.2% tuvo conocimiento bajo sobre preeclampsia y 

eclampsia. Asimismo, se encontró que los factores sociodemográficos 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). Conclusión:  Sí existen  factores asociados al conocimiento de 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el año 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 questionnaire 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La tesis a continuación 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 año 2024. 

La preeclampsia y la eclampsia representan importantes desafíos en la salud materna, siendo 

causas significativas de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto. (18) La 

atención y el manejo adecuados de estas condiciones durante el embarazo requieren un grado 

de conocimiento sólido entre el personal sanitario, especialmente entre los internos de medicina 

humana, quienes están en la etapa final de su formación y están a punto de ingresar al campo 

clínico 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 atención brindada a las 

pacientes gestantes. 

En el Perú, la problemática de la preeclampsia y la eclampsia sigue siendo motivo de análisis 

para la salud pública, además es relevante investigar esta temática, dada la diversidad de 

contextos sociodemográficos y el acceso a recursos educativos y de atención médica. (27) Sin 

embargo, a pesar de la importancia de esta problemática, la literatura académica nacional aún 

presenta brechas en cuanto a la comprensión 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 específico. Por lo tanto, esta investigación se propone abordar esta laguna de 

conocimiento, proporcionando una visión más completa y contextualizada de los determinantes 

académicos y sociodemográficos que podrían influir en el grado de conocimiento del personal 

de internado acerca de estas condiciones médicas críticas en Lima. 

Además, esta investigación busca contribuir al diseño de estrategias educativas y de 

capacitación dirigidas a los internos de medicina humana, con el fin de mejorar su comprensión 

y manejo de la preeclampsia y la eclampsia en el ámbito clínico. Al identificar los factores que 

pueden estar asociados con un mayor o menor nivel de conocimiento en este tema, se podrán 

desarrollar intervenciones específicas que aborden las necesidades educativas y promuevan una 

atención más efectiva y segura para las mujeres embarazadas. 
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1. CAPÍTULO 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 Organización Mundial de la Salud publicó análisis 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 súbita y sin previo 

aviso, poniendo en riesgo la vida tanto de la madre como del feto (1). 

Además, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se registran más de 166 

mil defunciones atribuidas a la preeclampsia. Aunque su incidencia oscila entre el 5 y el 10 % 

de los embarazos en adolescentes, la mortalidad asociada es significativamente mayor en los 

países en desarrollo, con una cifra entre cinco y nueve veces superior. En América Latina, se 

observa una morbilidad perinatal que varía entre el 8 % y el 45 %, mientras que la mortalidad 

oscila entre el 1 % y el 33 %. La mortalidad materna por eclampsia varía entre el 0 % y el 13,2 

% y es un factor de riesgo que aumenta las muertes maternas en los países 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 mayoría 

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 Perú, en el año 2020, se reportó que el 

motivo principal de fallecimiento materno fue en su mayoría al sangrado obstétrico 

(hemorragias) con un 19.1% del total, y a los trastornos hipertensivos, con un 21.8%. Al año 

siguiente, estos porcentajes disminuyeron a un 19% por hemorragias obstétricas y un 16.7% por 

trastornos hipertensivos. Sin embargo, en 2022, se observó un aumento en los números, con un 

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

En el ámbito de la formación médica, es crucial que los alumnos del internado médico adquieran 

un grado adecuado de aprendizaje sobre el diagnóstico y tratamiento de condiciones médicas 

importantes, como la preeclampsia y eclampsia, que representan un grave riesgo para la salud 

materna y fetal. Identificar las áreas de conocimiento en las que existen deficiencias permitirá 

diseñar intervenciones educativas específicas para mejorar la capacitación de estos 

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

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuáles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia 

y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima 

durante el año 2024? 

• ¿Cuáles son los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el 

año 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos 

de medicina humana en Lima durante el año 2024? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y 

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

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar los factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante 

el año 2024. 

• Determinar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el 

año 2024. 
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• Evaluar el nivel de conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia en internos de 

medicina humana en Lima durante el año 2024. 

 

1.4. Justificación del trabajo 

1.4.1. Teórica 

La justificación teórica de la presente tesis es aportar conocimiento el cual se ve 

afectado por varias condiciones que influyen en su desarrollo y comprensión 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 podrá desarrollar estrategias de enseñanza sobre temas de 

ginecología y obstetricia a los alumnos a partir de la información teórica obtenida 

en esta tesis. Es importante destacar que los galenos egresados de la carrera de 

Medicina serán responsables de brindar atención a las gestantes durante su servicio 

rural por lo que resulta esencial tener conocimientos adecuados para atención 

oportuna y de calidad. 

1.4.2. Metodológica 

A nivel metodológico, es de importancia los resultados obtenidos porque 

permitirán comparar con otros resultados de otros estudios; por ello, para alcanzar 

los objetivos de este estudio se empleará el Cuestionario sobre el nivel de 

conocimiento sobre la prevención y diagnóstico de la preeclampsia y eclampsia, de 

este modo los resultados de esta investigación 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 preeclampsia y la eclampsia. Asimismo, este cuestionario 

puede utilizarse para próximos estudios con objetivos semejantes en estudiantes 

universitarios en ciencias de la salud.  

1.4.3. Práctica 

A nivel práctico, los resultados de la presente tesis permitirán evaluar el grado de 

conocimiento de los estudiantes internos médicos en estos temas, ya que resulta 

fundamental garantizar una atención médica segura brindando un tratamiento 
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adecuado de estos trastornos, así 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 

formación, por lo que puede ayudar a identificar áreas de mejora si se detectan 

deficiencias en el conocimiento sobre preeclampsia y eclampsia; de esta forma se 

implementaría estrategias de enseñanza adicionales o programas de educación 

continua para fortalecer la formación en este ámbito. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Tiempo 

La presente investigación se llevará a cabo durante el periodo comprendido entre 

enero y diciembre de 2024, con un enfoque específico en los internos de medicina 

humana de la Universidad Privada Norbert Wiener. Esta delimitación temporal 

garantiza la recolección de datos dentro de un marco definido, permitiendo un 

análisis preciso de los factores que se asocian al grado de conocimiento acerca de 

preeclampsia y eclampsia en esta población estudiantil durante el año académico 

2024. La elección de la Universidad Privada Norbert Wiener como escenario de 

estudio se justifica por su relevancia en la formación de profesionales de la salud en 

Lima y su potencial representatividad de la población de internos de medicina 

humana en la ciudad.  

1.5.2. Espacio 

La delimitación espacial de esta investigación se circunscribe exclusivamente a la 

ciudad de Lima, Perú, durante el período de enero a diciembre de 2024. El estudio 

se llevará a cabo específicamente en las instalaciones de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, ubicada en la capital peruana. Esta delimitación del espacio permite 

concentrar los esfuerzos de recolección de datos en un contexto geográfico definido 

y relevante para el propósito de la investigación. Además, la selección 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 

realización del trabajo de campo y la recolección de datos. 
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1.5.3. Recursos  

La delimitación en recursos para esta investigación incluye la disponibilidad de 

fondos financieros para cubrir los costos asociados con la recolección de datos, 

análisis estadístico y divulgación de resultados. En cuanto al acceso a la muestra, se 

contará con la colaboración de la Universidad Privada Norbert Wiener para facilitar 

el reclutamiento de internos de medicina humana. El acceso a la universidad será 

gestionado mediante la obtención de la aprobación y aval requeridos para llevar a 

cabo la investigación en sus instalaciones. Se garantizará el cumplimiento de todas 

las normativas éticas y legales pertinentes durante el desarrollo de la tesis. 
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2. CAPÍTULO II: BASES TEÓRICAS 

2.1. Antecedentes  

 

Antecedentes internacionales 

Pallangyo y Seif (2023) llevaron a cabo una investigación titulada “Knowledge and Attitude 

of Healthcare Providers on Managing Pre-Eclampsia and Eclampsia During Antenatal Care 

in Mwanza Region-Tanzania” dicha investigación 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 preeclampsia y la 

eclampsia durante la atención prenatal en tres hospitales de distrito, tres centros de salud y 

18 centros de atención primaria. En cuanto al diseño metodológico, se aplicó un estudio 

transversal analítico en la cual participaron 157 trabajadores en salud; para la recolección de 

datos se utilizó un cuestionario autoadministrado. Los resultados de este estudio indicaron 

que solo el 25% de los profesionales de la salud tenían conocimientos adecuados sobre el 

manejo de la preeclampsia y la eclampsia; además el 56,69% tenía una actitud positiva frente 

a la preeclampsia y eclampsia. En conclusión, a pesar de la actitud positiva del profesional 

de la salud hacia el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, una gran proporción tiene 

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

En el estudio de Olaoye et al. (2019) cuyo título fue “Conocimiento, percepción y manejo 

de la preeclampsia entre profesionales de la salud en una maternidad” tuvo el objetivo de 

examinar el conocimiento, la percepción y el manejo de la preeclampsia entre los 

profesionales sanitarios en un hospital de maternidad en Nigeria. A 110 trabajadores 

sanitarios se les aplicó un cuestionario de 36 preguntas sobre preeclampsia. Se encontró que 

el nivel de conocimiento fue de 16 puntos lo cual representa un conocimiento alto. Además, 

se observó que las intervenciones clínicas más comunes incluyeron la realización de 

cesáreas de emergencia (16%), la administración de sulfato de magnesio por vía intravenosa 

(29%) y la gestión de líquidos y electrolitos (9%). Se identificó una asociación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre la preeclampsia y 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 diagnóstico y el tratamiento de la preeclampsia, las cuales 
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podrían atribuirse a la carencia de programas de formación continuada y a la falta de 

directrices escritas que orienten el manejo de esta afección (8). 

Antecedentes latinoamericanos 

Arias (2023) realizó un estudio titulado “Monitoreo de las intervenciones de enfermería en 

mujeres embarazadas con preeclampsia en el hospital general Riobamba IESS. " en Ambato, 

Ecuador. Cuyo objetivo fue evaluar las intervenciones de enfermería en mujeres 

embarazadas con preeclampsia para refinar la atención en dicho nosocomio. La 

investigación fue no experimental y de corte transversal con enfoque mixto; participaron 15 

profesionales de enfermería a quienes se les tomó una encuesta estructurada compuesta de 

15 preguntas. Los principales resultados mostraron que el 53% señaló la forma correcta de 

valorar el Score mama según la gravedad de la preeclampsia, el 87% declaró que no lo ha 

realizado simulacros de emergencias obstétricas durante ese año, el 33% identifica los 

criterios de diagnóstico de hipertensión gestacional. El estudio reveló la necesidad de 

renovar el plan de cuidados para consolidar el nivel de conocimiento bajo que se evidenció 

en el personal de enfermería en base a las intervenciones que se realiza en las pacientes con 

preeclampsia en dicho hospital (9). 

Vizuete (2022) realizó 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 medicina y obstetricia, 

y se empleó una encuesta se aplicó vía online, la cual constó 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 concluyó que el nivel de conocimientos de los 

internos de medicina y obstetricia sobre manejo de la clave azul tienen los conocimientos 

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

Antecedentes peruanos 

Gallardo (2023) cuyo trabajo tuvo el título “Nivel de conocimiento en prevención y 

diagnóstico de preeclampsia y eclampsia en egresados de medicina de una universidad 

pública, 2023” tuvieron como objetivo evaluar cuanto sabían con respecto a la prevención 
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estas dos patologías en estudiantes que han terminado la carrera médica. El tipo de estudio 

fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realizó un cuestionario de 20 

preguntas, el cual se ejecutó a través de un formulario de Google, en el cual participaron 130 

egresados. Se concluyó que 11,5% presentó un grado de conocimiento bajo, el 71,5% mostró 

un nivel moderado y un 16,9% alcanzó un nivel elevado; asimismo, en base al grado de 

conocimiento acerca de los métodos diagnósticos de ambas complicaciones, solo el 3,1% 

presentó un nivel de conocimiento bajo, el 50,0% un nivel moderado y el 46,9% alcanzó un 

nivel elevado. La conclusión principal es que la mayoría de los 130 graduados exhiben un 

nivel intermedio de comprensión en lo que respecta a la prevención y diagnóstico de estas 

dos complicaciones obstétricas (11). 

En un estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre la preeclampsia y el síndrome de 

HELLP en estudiantes de Medicina de la Universidad San martín de Porres, Chiclayo 2022” 

de Campos y Sánchez (2023), cuyo objetivo fue identificar la asociación 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 diseño descriptivo correlacional con enfoque 

cuantitativo, en este participaron 47 estudiantes que llenaron una encuesta, el resultado de 

dicha investigación evidencia que el 66.0% de los alumnos lograron un nivel de 

conocimiento intermedio sobre ambas patologías, mientras que el 14.9% de los alumnos 

tuvieron un grado elevado. Además, en relación con la disposición de los alumnos, se 

destacó especialmente un nivel elevado (87.2%), mientras que un 12.8% mostró una 

disposición óptima (12). 

Alvarado y Rivera (2021) en su trabajo titulado “Nivel de conocimientos sobre 

preeclampsia, en obstetras del hospital regional de Huacho-2021’”, presentaron el propósito 

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 aplicó sobre una muestra de 32 obstetras pertenecientes a 

diferentes áreas del Hospital Regional de Huacho. Entre los resultados que se obtuvieron se 

evidenció un nivel de conocimiento mediano y bajo de 59 % y 38% respectivamente. 

Además, el conocimiento basado en el diagnóstico de preeclampsia fue medio (66 %). Por 

último, en cuanto la prevención, se evidenció un nivel moderado de conocimiento (59 %) 

(13). 
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Espinal (2020), hizo una investigación con título: “Aptitud clínica sobre el diagnóstico y 

tratamiento de preeclampsia de los médicos residentes de Ginecología y Obstetricia de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020”,el propósito de dicho estudio fue 

evaluar la aptitud para lograr el diagnóstico y buen tratamiento de preeclampsia por el 

personal de la residencia de Ginecología y Obstetricia de hospital público de Perú. El 

cuestionario se aplicó en 91 médicos residentes de la sede docente de la UNMSM, el 

instrumento se basó en 4 casos clínicos el cual contenía 9 ítems. Sobre la base del 

cuestionario, se tuvo que, de los médicos evaluados: 46,15% estaban en primer año de la 

residencia , 25,27% correspondían al 2° año y 28% estaban en tercer año. Finalmente 

concluyeron que en relación a la habilidad clínica un total de 62,3% residentes lograron una 

puntuación mediana. En el estudio se concluye que la aptitud clínica sobre diagnóstico y 

tratamiento de dicha enfermedad la mediana estuvo en nivel elevado, pero existieron 

diferencias significativas entre el año de especialización y las sedes hospitalarias, sobre todo 

en lo que respecta a los determinar los factores de riesgo (14). 

Gonzales (2019) en su trabajo con título “Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de 

alarma de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de Ventanilla, en periodo de 

tiempo de enero 2018 a enero 2019”, tuvo como propósito identificar el grado de 

conocimiento acerca de sintomatología de alarma sobre preeclampsia en estudiantes 

médicos en aquel nosocomio. Siendo un estudio de tipo observacional, descriptivo, 

transversal y prospectivo; aplicándose un instrumento a 147 internos. Como resultados se 

obtuvo el 68.7% aprobaron y obtuvieron entre 11-15 puntos el 36.7%. Además, en cuanto 

al propósito de reconocer sintomatología 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 teóricas  

Trastornos hipertensivos del embarazo 

Se definen los siguientes trastornos hipertensivos del embarazo:  

Hipertensión gestacional: Se refiere a la hipertensión que surge después de las 20 semanas de 

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

de la presencia de proteínas en la orina (16). 
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Hipertensión crónica: Se define como la presión arterial elevada con diagnóstico o presente 

previo al embarazo o previo de las 20 semanas de gestación, y que dura más allá de las doce 

semanas posteriores al parto. Con el propósito de lograr diagnosticar la hipertensión crónica 

agravada durante el embarazo, es crucial disponer de los registros de presión arterial anteriores 

al inicio del embarazo (16). 

Hipertensión crónica con preeclampsia sobreagregada: Se trata de un diagnóstico que se realiza 

mediante la exclusión de otras condiciones. La sospecha de este diagnóstico puede surgir debido 

a la presencia de proteinuria, un repentino aumento en la presión arterial o en los niveles de 

proteína por encima de los niveles normales, o el desarrollo del síndrome HELLP. En tales 

casos, se debe considerar la evaluación de la paciente para descartar esta condición (16). 

Preeclampsia: Se trata de una condición caracterizada por la aparición de hipertensión, con o 

sin presencia de proteinuria, después de las 20 semanas de gestación, con mayor frecuencia 

cerca del término del embarazo. Aunque la hipertensión y la proteinuria son consideradas como 

los criterios clásicos para el diagnóstico de la preeclampsia, existen otros indicadores 

importantes, tales como: recuentos plaquetarios inferiores a 100 × 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 más del doble de sus 

valores normales, dolor severo y persistente en la parte superior derecha del abdomen o 

epigastrio que no responde a la medicación, cefalea nueva que no mejora con la medicación y 

no puede ser explicada por otros diagnósticos, cambios en la visión, y edema pulmonar. Por lo 

tanto, se distingue entre preeclampsia sin signos de gravedad, que se manifiesta como 

hipertensión de nueva aparición con proteinuria después de las 20 semanas de gestación, sin la 

presencia de signos de gravedad; y preeclampsia con signos de gravedad, caracterizada por 

hipertensión de aparición 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 complicación grave de la preeclampsia, 

caracterizada por la manifestación de convulsiones tónico-clónicas, 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 señales premonitorias de 
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irritación del sistema nervioso central, como intensos y persistentes dolores de cabeza en la parte 

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

Síndrome 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 × 109/L (3). El síndrome 

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 complicación multisistémica del embarazo caracterizada por 

hipertensión arterial sistémica y proteinuria, que generalmente se desarrolla después de la 

semana 20 de gestación y puede estar asociada con disfunción de órganos, como el hígado y los 

riñones (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 fisiopatología de la preeclampsia involucra una compleja interacción entre factores maternos, 

placentarios y vasculares que resulta en una disfunción endotelial generalizada y una respuesta 

inflamatoria sistémica. Se explica que el evento inicial es una placentación anormal, que 

conduce a una perfusión reducida y a la liberación de factores placentarios anómalos, como la 

disminución de la producción de factores vasodilatadores y el aumento de factores 

vasoconstrictores y proinflamatorios (19). Estos cambios conducen a una activación del 

endotelio vascular, causando disminución de la producción de óxido nítrico y aumento de la 

expresión de moléculas de adhesión celular, lo que resulta en disfunción endotelial, 

vasoconstricción y activación plaquetaria. Además, se produce un desequilibrio entre el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona y el sistema antioxidante, exacerbando la vasoconstricción y el 

estrés oxidativo. La disfunción endotelial y la inflamación sistémica contribuyen a la activación 

del sistema de coagulación, la disfunción plaquetaria y la lesión de órganos como el hígado y 

los riñones. Este complejo proceso patofisiológico resulta en la manifestación clínica 

característica de la preeclampsia, incluida la hipertensión arterial, la proteinuria y la disfunción 

orgánica, con implicaciones significativas para la salud materna y fetal (20). 
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El diagnóstico de la preeclampsia se basa según las directrices del Colegio Americano de 

Obstetras y Ginecólogos (ACOG).  

Criterio para diagnosticar hipertensión arterial según el ACOG (22). 

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

o Tensión 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 

− Elevación 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 aparición 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 más de proteína en una muestra de orina recolectada durante 24 horas, o una relación 

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

Eclampsia  

Se trata de una condición grave que puede desarrollarse como una consecuencia de la 

preeclampsia, y se manifiesta a través de convulsiones tónico-clónicas que pueden ser focales o 

multifocales. Estas convulsiones aparecen repentinamente y no están relacionadas con otras 

causas como epilepsia, isquemia cerebral, infarto de las arterias cerebrales, hemorragia 

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

El diagnóstico se confirma cuando los pacientes con preeclampsia experimentan convulsiones 

generalizadas (tónico-clónicas). 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 visión borrosa, 

diplopía (visión doble), escotoma (pérdida parcial de la visión o punto ciego), fotopsia (destellos 

de luz en el campo de visión) y ceguera cortical transitoria. La anomalía más frecuente detectada 

durante la evaluación neurológica tras una convulsión es un cambio en el estado mental, así 

como déficits en la memoria o en la percepción visual. La mayoría de los casos de eclampsia 
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anteparto se presentan a partir de las 28 semanas de gestación. 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 hipertensión y proteinuria durante los primeros 

meses del embarazo podría indicar la posibilidad de eclampsia, a menos que se demuestre lo 

contrario (25). Por lo tanto, estas mujeres deberían someterse a una ecografía para descartar un 

embarazo molar, así como a una evaluación médica y neurológica detallada para descartar otras 

condiciones patológicas (24, 26). 

 

2.3. Hipótesis del estudio 

2.3.1. Hipótesis general alterna  

• Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia y 

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

2.3.2. Hipótesis específica alterna 01 

• Existen factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el 

año 2024. 

2.3.3. Hipótesis específica alterna 02 

• Existen factores clínicos asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia 

y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante el año 2024 
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3. CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Método investigativo 

Método de hipótesis y deducción, debido a que a través de la contrastación de la hipótesis 

se lograrán deducir los resultados. 

3.2. Enfoque de la tesis 

Cuantitativo, porque se emplearán variables cuantificables. 

3.3. Tipo del estudio 

Investigación de tipo básica. 

3.4. Diseño de la tesis 

Investigación observacional de corte transversal. 

3.5. Población y muestra 

La población de la tesis estuvo conformada por los estudiantes que pertenecieron a la 

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana que estuvieron cursando el internado 

médico en el año 2024.  Esta población constó de 123 alumnos (Portal Transparencia 

Wiener). La muestra se realizó empleando la fórmula para poblaciones finitas de Fisher, la 

cual ajusta el tamaño de la muestra considerando la proporción de la población total y con 

ello evita la sobreestimación. Se logró obtener una muestra en la cual constó de 83 alumnos 

la cual representa una potencia estadística del 90%.  

En esta tesis, los siguientes criterios de inclusión y exclusión se tomaron en cuenta: 

Criterios de inclusión: 

• Alumnos pertenecientes a la Escuela Académico Profesional de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

• Alumnos que estén cursando el 7mo año de estudio (internado médico) durante 

el año 2024. 

Criterios de exclusión: 

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

• Alumnos provenientes de intercambio externo de otra universidad. 

3.6. Variables y operacionalización 
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Variables Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valor 

Variable 01 

 

Factores 

asociados 

Características 

que se asocian 

a una variable 

en particular  

Factores 

sociodemográficos 

 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Edad Cuantitativa De razón 

Procedencia 
Cualitativa 

nominal 

Lima 

Provincias 

Tipo de colegio 
Cualitativa 

nominal 

Público  

Privado 

Tenencia de hijos 
Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Factores 

académicos 

Pertenencia al tercio académico 
Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Horas de estudio Cuantitativa De razón 

Modalidad de internado 
Cualitativa 

nominal 

Essalud  

MINSA 

FFAA / PNP 

Tipo de IPRESS  
Cualitativa 

nominal 

Posta / 

Policlínico 

Hospital 

Variable 02 

 

Nivel de 

conocimiento 

de 

preeclampsia 

y eclampsia  

Grado de 

conocimiento 

que se tiene 

sobre 

preeclampsia 

y eclampsia 

Nivel de 

conocimientos de 

preeclampsia 

Preeclampsia 
Cualitativa 

ordinal 

Alto 

Bajo 

Nivel de 

conocimientos de 

eclampsia 

Eclampsia 
Cualitativa 

ordinal 

Alto  

Bajo 

 

 

3.7. Técnicas y cuestionarios de recopilación de variables 

3.7.1. Técnica 

Técnica encuesta 

3.7.2. Explicación 

Mediante una ficha de recolección de datos se recopiló toda la información necesaria y 

sintetizada para este estudio de acuerdo a las variables. La información 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 empleó un instrumento 

adaptado por Gallardo, el cual fue ejecutado en estudiantes de medicina humana. (11) El 

llenado de la encuesta tomó aproximadamente 10 minutos. Previo a la ejecución de la 

encuesta, se le solicitó 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 

anónima y en todo momento del llenado, se le acompaño al alumno en caso haya surgido 

alguna duda o consulta. 

3.7.3. Validación 

Se realizó la validación mediante juicio de expertos, se contó con 4 expertos temáticos 

del área de metodología de investigación y ginecología y obstetricia. Se analizó el 

coeficiente W de Kendall para la concordancia entre los jurados y determinar la validez 

estadística del instrumento desarrollado; se obtuvo un (W de Kendall=0.875), esto indica 

una validez óptima con un valor p=0.006.  

3.7.4. Confiabilidad 

Se realizó un estudio piloto en 20 alumnos para determinar la confiabilidad mediante el 

estadístico alfa de Cronbach. Se obtuvo un resultado de α=0,854 , por lo que se establece 

que el instrumento desarrollado tiene una confiabilidad óptima.  

3.8. Análisis estadístico y procesamiento de variables 

Se tabuló la base de datos en el programa Microsoft Excel 2020. Se verificó que la base de 

datos no tenga celdas vacías ni variables faltantes. Se empleó el programa SPSS v.26 para 

la estadística de la presente tesis. La estadística descriptiva fue presentada a través frecuencia 

y porcentajes para las variables categóricas y con análisis de media y desviación estándar 

para las variables numéricas. 

Se realizó la prueba Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipótesis de normalidad de la 

población considerando significativo a un p>0.005. Se empleó la prueba de Chi Cuadrado 

para analizar la relación 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. Ética  

Esta tesis fue revisada por el Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener con 

folio 0387-2024. Dado los datos obtenidos para el presente estudio con información de los 

alumnos, se garantizó que estos fueran codificados para preservar el anonimato y la 

confidencialidad de los participantes.  
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

4.1.1. Presentación de resultados descriptivos 

4.1.1.1. Características sociodemográficas de los alumnos 

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

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

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

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

refirieron proceder de un colegio privado. Por último, solo el 12.0% manifestó tener 

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

Tabla 1. Características sociodemográficas de estudiantes internos de medicina humana, 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

 

Características sociodemográficas 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  

  Público 34 (41.0) 

  Privado 49 (59.0) 

Tenencia de hijos 

 Sí 10 (12.0) 

 No 73 (88.0) 

* Media  ± desviación estándar 

 

4.1.1.2. Características académicas de los alumnos 

De 83 internos de medicina encuestados, el 60.2% perteneció 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 encontró 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 atención, mientras que 38.6% estuvieron rotando 

en hospitales. Ver Tabla 2. 

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

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

 

Características académicas N (%) 

Pertenencia al tercio académico  
  Sí 50 (60.2) 

  No 33 (39.8) 

Horas de estudio * 3.54 ± 1.52 

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  ± desviación estándar 

 

 

4.1.1.3. Conocimiento de preeclampsia y eclampsia 

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

medicina humana, se observó 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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4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre preeclampsia 

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

H0: No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana en Lima durante 

el año 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba de chi cuadrado 

 

En la tabla 3, se presenta el análisis bivariado de los factores sociodemográficos 

asociados al conocimiento de preeclampsia y eclampsia. Se encontró 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.  Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al 

conocimiento de preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024. 

Características sociodemográficas 

Conocimiento 

p* 
Alto Bajo 

(n=43) (n=40) 

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 

 Público 12 (35.3) 22 (64.7)  

 Privado 31 (63.3) 18 (36.7)  

Tenencia de hijos   0.044 

 Sí 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 análisis bivariado de los factores académicos asociados al 

conocimiento de preeclampsia y eclampsia. Se encontró 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.  Análisis bivariado los factores académicos asociados al conocimiento de 

preeclampsia y eclampsia en internos de medicina humana, Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lima 2024. 

Características académicas 

Conocimiento 

p* 
Alto Bajo 

(n=43) (n=40) 

51.8 (%) 48.2 (%) 

Pertenencia al tercio académico   0.008 

  Sí 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. Discusión 

En la presente tesis, se encontró 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 encontró 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 

encontró 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). Además, una sólida formación en 

estas áreas contribuye a mejorar la calidad de la atención 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 halló asociación 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 conexión 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 clínica acumulada. Así, los estudiantes que han avanzado más en la carrera, 

suelen haber tenido mayor exposición a cursos especializados y a rotaciones clínicas 
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que cubren temas obstétricos (32). Por lo tanto, esta progresión en el currículo 

académico permite a los estudiantes más experimentados desarrollar un conocimiento 

más profundo y aplicado sobre estas condiciones (33). En contraste, los estudiantes más 

jóvenes, que se encuentran en las primeras etapas de su formación, tienden a 

concentrarse en fundamentos básicos de la medicina y aún no han profundizado en 

temas específicos como la preeclampsia y la eclampsia. 

Se encontró asociación entre tenencia de hijos y el conocimiento sobre preeclampsia y 

eclampsia. Esta asociación 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 comprensión más práctica 

y personal de las complicaciones obstétricas, incluyendo la preeclampsia y la eclampsia 

(34). Esta experiencia vivencial puede motivarles a investigar y aprender más sobre 

estos temas para asegurar su propio bienestar y el de sus hijos, lo que resulta en un 

mayor conocimiento específico (35). La experiencia directa de la paternidad o 

maternidad también puede fomentar una mayor empatía y comprensión hacia los 

pacientes que enfrentan estas condiciones, haciendo que estos estudiantes busquen 

activamente información adicional para proporcionar una mejor atención (36,37). 

Se encontró asociación entre pertenencia al tercio académico y el conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia. Este resultado se correlaciona con lo encontrado por Fondjo 

et al. (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 dedicación y compromiso con sus estudios, lo que se refleja 

en un enfoque más meticuloso y exhaustivo hacia el aprendizaje. la pertenencia al tercio 

superior puede reflejar no solo un rendimiento académico excepcional, sino también 

una mayor motivación y curiosidad intelectual, lo que impulsa a estos estudiantes a 

buscar información más allá del currículo estándar (37). 

Se encontró asociación entre modalidad de internado y el conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia. La realización del internado en establecimientos del 

Ministerio de Salud (MINSA), del Seguro Social (EsSalud) o de la Policía/Fuerzas 

Armadas del Perú 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, así como en los recursos disponibles. Primero, 

los hospitales del Seguro Social y de la Policía/Fuerzas Armadas suelen tener una mayor 

complejidad de atención 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 más frecuencia y en un entorno 

más especializado, lo que enriquece su experiencia y conocimiento práctico. En 

contraste, los establecimientos del MINSA ofertados para el programa de internado de 

la facultad de medicina estudiada, en su mayoría postas y centros de primer nivel, 

manejan principalmente atención primaria y preventiva, con menos exposición a 

emergencias obstétricas críticas, limitando así la oportunidad de aprender sobre la 

gestión avanzada de estas condiciones. Adicionalmente, los hospitales del Seguro 

Social y de la Policía/Fuerzas Armadas disponen de una infraestructura más avanzada 

y de equipos especializados para el tratamiento de complicaciones graves, facilitando 

un aprendizaje más profundo sobre las prácticas clínicas y los protocolos de manejo de 

la preeclampsia y la eclampsia (40). 

Finalmente, se encontró asociación entre tipo de IPRESS y el conocimiento sobre 

preeclampsia y eclampsia. Realizar el internado en un hospital, en comparación 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 clínicos y una mayor 

frecuencia de situaciones obstétricas críticas, lo que expone a los internos a una amplia 

variedad de diagnósticos y tratamientos relacionados con la preeclampsia y 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 

áreas médicas, incluyendo ginecología y obstetricia, y observar procedimientos 

complejos y tratamientos que no suelen presentarse en centros de primer nivel (42). Esta 

combinación de factores proporciona a los estudiantes de medicina una educación más 

completa y detallada sobre la preeclampsia y la eclampsia, en comparación con los que 

realizan su internado en una posta de primer nivel, donde la exposición a estos casos 

críticos y recursos especializados es limitada.  

Esta tesis presentó como principal limitación el diseño del estudio, ya que al ser de corte 

transversal no se pueden establecer relaciones de causalidad sino únicamente de 



25 
 

asociación entre las variables. Asimismo, se pudo haber incurrido en un posible sesgo 

de medición ya que no se tomaron en cuenta variables adicionales que pudieran 

asociarse al conocimiento de preeclampsia y eclampsia en estudiantes de último año de 

Medicina. No obstante, este estudio también presenta fortalezas, al ser la primera 

investigación que mide este conocimiento en los internos de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, con lo que se pudo obtener una medición basal del estado situacional 

respecto a esta problemática.   
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 

5.1. Conclusión 

Se determinó 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 preeclampsia y eclampsia, se observó que el 51.8% 

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

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

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

5.2. Recomendación 

Con los resultados obtenidos en la presente tesis realizada en internos de medicina, se 

detallan las próximas sugerencias: 

Primero: Se sugiere implementar módulos detallados sobre preeclampsia y eclampsia 

en el currículo de medicina, incluyendo simulaciones y casos clínicos interactivos. Esto 

garantizará que todos los internos obtengan un alto nivel de competencia en el manejo 

de estas condiciones críticas.   

Segundo: Se recomienda desarrollar programas de educación continua que mantengan 

actualizados a los estudiantes acerca de la literatura reciente en el manejo de 

preeclampsia y eclampsia. La colaboración con centros de salud y la creación de talleres 

y seminarios mejorará el nivel de conocimiento y competencia clínica 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 tutorías y 

asesoramiento académico, que consideren las circunstancias individuales de cada 

interno. Abordar variables contextuales, como la tenencia de hijos y la modalidad de 

internado, contribuirá a un entorno educativo equitativo y a mejorar el conocimiento en 

salud materna.  
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7. ANEXOS 

Anexo I: Matriz de consistencia  

 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cuáles son los factores 
asociados al nivel de 

conocimiento sobre 

preeclampsia y 
eclampsia en internos de 

medicina humana en 

Lima durante el año 
2024? 

Objetivo General 

 

Determinar los 
factores asociados al 

nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia y 
eclampsia en internos 

de medicina humana 

en Lima durante el año 
2024. 

Hipótesis alterna 

general: 

 
Existen factores 

asociados al nivel de 

conocimiento sobre 
preeclampsia y 

eclampsia en internos 

de medicina humana 
en Lima durante el año 

2024. 

Variable 01: 

 

Factores asociados 
 

 

Dimensiones: 
 

1) Factores 

sociodemográficos 
 

2)Factores 

académicos 
 

 

 
 

Tipo de Investigación 

 

Investigación básica 
 

 

Método 
 

Método hipotético-

deductivo 
 

 

 
Diseño 

 

Observacional de 
corte transversal 

 

 
 

Población y Muestra 

 
La población del 

estudio estuvo 

conformada por los 
alumnos 

pertenecientes a la 

Escuela Académico 
Profesional de 

Medicina Humana 

que estén cursando el 
internado médico en 

el año 2024. 

Problemas específicos 

 
¿ Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados al nivel de 
conocimiento sobre 

preeclampsia y 

eclampsia en internos de 
medicina humana en 

Lima durante el año 

2024? 
 

 

¿ Cuáles son los factores 
académicos asociados al 

nivel de conocimiento 

sobre preeclampsia y 
eclampsia en internos de 

medicina humana en 

Lima durante el año 
2024? 

 

 
 

¿ Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 
preeclampsia y 

eclampsia en internos de 

medicina humana en 
Lima durante el año 

2024? 

 

Objetivos específicos 

 
Determinar los 

factores 

sociodemográficos 
asociados al nivel de 

conocimiento sobre 

preeclampsia y 
eclampsia en internos 

de medicina humana 

en Lima durante el año 
2024. 

 

Determinar los 
factores académicos 

asociados al nivel de 

conocimiento sobre 
preeclampsia y 

eclampsia en internos 

de medicina humana 
en Lima durante el año 

2024. 

 
 

Identificar el nivel de 

conocimiento sobre 
preeclampsia y 

eclampsia en internos 

de medicina humana 
en Lima durante el año 

2024. 

Hipótesis especifica 

alterna 01. 
 

Existen factores 

sociodemográficos 
asociados al nivel de 

conocimiento sobre 

preeclampsia y 
eclampsia en internos 

de medicina humana 

en Lima durante el año 
2024. 

 

Hipótesis especifica 
alterna 02. 

 

Existen factores 
académicos asociados 

al nivel de 

conocimiento sobre 
preeclampsia y 

eclampsia en internos 

de medicina humana 
en Lima durante el año 

2024 

Variable 02  

 
Conocimiento de 

preeclampsia y 

eclampsia 
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Anexo II. Instrumentos 

 

Ficha de recopilación de datos 

Datos de filiación 

Sexo:     Masculino  Femenino 

Edad: ________ 

Procedencia   Lima  Provincia 

Tipo de colegio procedencia  Público  Privado 

Tenencia de hijos   Sí  No 

Tercio académico   Sï  No 

Horas de estudio:______ 

Modalidad de internado  Essalud  MINSA  PNP/FFAA 

Tipo de IPRESS   Primer Nivel/Policlínico  Hospital 
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Anexo III: Validación del instrumento 

 

Validación por comité de expertos 
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Validez de expertos por W de Kendall 

Ítem W de KENDALL p 

Ítem 1 0.922 0.019 

Ítem 2 0.932 0.009 

Ítem 3 0.885 0.013 

Ítem 4 0.889 <0.001 

Ítem 5 0.877 0.004 

Ítem 6 0.845 0.002 

Ítem 7 0.948 0.026 

Ítem 8 0.977 0.018 

Ítem 9 0.847 0.009 

Ítem 10 0.897 0.036 

Ítem 11 0.882 <0.001 

Ítem 12 0.924 0.020 

Ítem 13 0.860 <0.001 

Ítem 14 0.868 0.005 

Ítem 15 0.924 0.041 

Ítem 16 0.916 0.033 

Ítem 17 0.902 0.019 

Ítem 18 0.895 0.019 

Ítem 19 0.939 <0.001 

Ítem 20 0.849 0.004 

TOTAL 0.875 0.006 
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Anexo IV:  Confiabilidad del instrumento 

 

Dimensión Reactivos α* 

Recopilación 

de historia 

clínica 

Ítem 1 0.875 

Ítem 2 0.845 

Ítem 3 0.878 

Ítem 4 0.857 

Ítem 5 0.915 

Ítem 6 0.846 

Ítem 7 0.898 

Ítem 8 0.900 

Ítem 9 0.915 

Ítem 10 0.937 

Ítem 11 0.860 

Ítem 12 0.886 

Ítem 13 0.871 

Ítem 14 0.867 

Ítem 15 0.899 

Ítem 16 0.915 

Ítem 17 0.886 

Ítem 18 0.893 

Ítem 19 0.928 

Ítem 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 
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Anexo VI: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo VII: Formato de consentimiento informado 
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