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Resumen

El servicio de ginecologia es un area clave dentro de la atencion hospitalaria, dado que
encierra la responsabilidad de preservar la salud y la vida de la gestante y el feto. Sin embargo,
se ha podido detectar que el conocimiento de los profesionales de enfermeria atn no alcanza un
nivel adecuado para afrontar y asumir las acciones necesarias en situaciones de preeclampsia,
trastorno que pone en riesgo la vida de la madre y el nifio por nacer. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de enfermeria sobre preeclampsia en
gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025. Es un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, de tipo bésico, alcance correlacional, con corte transversal. La
poblacion de estudio estard conformada por profesionales de enfermeria que laboren en el
servicio de gineco obstetricia, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde cumplan con los criterios establecidos.

Palabras clave: Conocimientos, practicas de enfermeria, preeclampsia.



Abstract

The gynecology service is a key area within hospital care, as it carries the responsibility
of preserving the health and life of both the pregnant woman and the fetus. However, it has been
observed that the knowledge of nursing professionals has not yet reached an adequate level to
face and assume the necessary actions in cases of preeclampsia, a disorder that puts the life of
both the mother and the unborn child at risk. This situation calls for a deeper examination of the
issue, which is expressed through the objetive to determine the relationship between nursing
knowledge and practices regarding preeclampsia in pregnant women in hospitals of Lima
Metropolitana, 2025. A quantitative, non-experimental, cross-sectional study of a basic type with
a correlational scope and a cross-sectional design were applied. The study population will consist
of nursing professionals working in the gynecology and obstetrics service, selected through a

non-probabilistic convenience sampling method, ensuring they meet the established criteria.

Keywords: Knowledge, nursing practices, pre-eclampsia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La preeclampsia es una complicacién grave del embarazo caracterizada por hipertension
arterial y dafio en 6rganos como los rifiones o el higado. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (2019) la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos representan una de las
principales causas de mortalidad materna a nivel global, donde cada afio fallecen
aproximadamente 80 000 mujeres debido a dicha condicién. Esta alarmante cifra destaca la
urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico y manejo de esta condicion para
reducir su impacto en la salud materna.

En Uganda, se evidencio que solo el 47% de los trabajadores de salud tenian un
conocimiento superior al promedio sobre la preeclampsia, mientras que un 27% poseia un
conocimiento adecuado y el 26% un conocimiento deficiente. Ademas, la capacidad para
clasificar correctamente la preeclampsia fue limitada, con solo el 31% realizando una
clasificacion adecuada y el 35% haciéndolo de manera moderada (Namanya and Sobimana
2022). Estos hallazgos subrayan la necesidad inminente de mejorar la capacitacion continua de
los profesionales de salud, ya que un conocimiento insuficiente podria derivar a una clasificacion
inadecuada que termine comprometiendo la calidad del diagndstico y el manejo de la
preeclampsia en las gestantes (Velumani et al., 2021).

En Tanzania, se reveld que solo el 51% de las enfermeras tenian un conocimiento
adecuado sobre la prevencion y el manejo de la preeclampsia. Ademas, se encontrd que las
enfermeras con una mayor cualificacion profesional tenian mas conocimiento, mientras que los

afios de experiencia no influyeron en su nivel de conocimiento. Estos resultados destacan la



importancia de brindar formacion continua a las enfermeras para mejorar su capacidad de
manejar la preeclampsia, un aspecto clave en la atencion a las gestantes (Joho 2020).

En Espafia se pudo evidenciar que la valoracion que realizan los profesionales de la
salud, en especial médicos y enfermeras, a las gestantes no se realizan de manera adecuada, lo
cual lleva a una serie de fallas al momento de detectar signos de alarma que pueden producir
casos de preeclampsia. En ese sentido, la mala valoracion alcanza al 40% de los profesionales
sefialados, mientras que la insuficiente capacitacion en el personal alcanzé al 53%, panorama que
puede significar un peligro para la salud y vida de las gestantes (Moreno 2020).

En América Latina, la prevalencia de la preeclampsia varia segun el grupo etario, siendo
mas frecuente en mujeres de 21 a 35 afios, con un 79% de los casos reportados. En el grupo de
15 a 20 afios, la prevalencia fue del 10%, mientras que en mujeres mayores de 35 afios alcanzo el
11%. Entre los paises latinoamericanos, la mayor prevalencia se registro en Ecuador (35%),
seguida de Colombia (24%) y Perl (14%) (Morantes Sornoza et al., 2023).

En Perd, la mortalidad materna por hipertensién mostrd una variabilidad significativa en
los ultimos afios, alcanzando su punto mas alto en 2021 con el 45 % y disminuyendo a 18 % en
2023. La mayoria de los casos se registraron en mujeres de 20 a 35 afios (58 %), seguidas por >
35 afios (31 %) y adolescentes (11 %). Ademas, el puerperio fue el periodo de mayor riesgo,
concentrando el 90 % de los fallecimientos (Portillo, 2024). Estos hallazgos evidencian la
necesidad de fortalecer la atencion obstétrica y optimizar la deteccion temprana de los trastornos
hipertensivos para reducir la mortalidad materna en el pais.

Segun datos del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el contexto nacional se
registro una prevalencia del 13% de trastornos hipertensivos durante el embarazo, de los cuales

el 4.79% correspondieron a preeclampsia severa. Esta condicion, que puede provocar graves



complicaciones como convulsiones, dafio hepatico y muerte materna, también afecta gravemente
a los neonatos, con una tasa de mortalidad de hasta el 50% en bebés nacidos antes de las 29
semanas de gestacion (Ministerio de Salud [MINSA]. 2023). Los trastornos hipertensivos fueron
una de las principales causas de muerte materna, representando el 16,4 % de los casos, con una
mayor frecuencia en establecimientos de salud (24,7 %), lo que sugiere una deteccion y atencién
mas efectiva en el &mbito hospitalario (Ministerio de Salud [MINSA]. 2024).

En Lima, la prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo fue del 7,2%, vy el
41,4% de los casos presentaron preeclampsia severa. Solo el 8% de las mujeres con preeclampsia
severa pretérmino recibid una evaluacion de riesgo en el primer trimestre, y de ellas, el 27%
recibid profilaxis con aspirina. Estos resultados destacan la necesidad urgente de actualizar los
protocolos nacionales para el diagnostico y prevencion temprana de la preeclampsia en el pais
(Novoa et al. 2024).

Este panorama resulta sumamente preocupante debido a las graves repercusiones tanto
para la vida de las gestantes como para la del nifio por nacer, lo que exige acciones concretas por
parte de los profesionales de enfermeria. Su labor es fundamental en la valoracién de las
gestantes, la implementacion de intervenciones educativas, la orientacién sobre cuidados y la
ejecucion de planes de atencion. No obstante, es necesario fortalecer la preparacion de estos
profesionales a través de la practica clinica, permitiéndoles identificar las areas que requieren
mejora y aquellas en las que se estan obteniendo resultados positivos (de Oliveira Rodrigues et
al. 2022).

Por ello, es fundamental investigar los conocimientos sobre preeclampsia en gestantes y
las précticas de enfermeria en hospitales de Lima Metropolitana. Esto permitird identificar areas

de mejora y tomar acciones correctivas en aquellos procesos que no se estan llevando a cabo de



manera eficaz y eficiente. De este modo, se garantizara que las gestantes reciban cuidados
adecuados a sus necesidades, reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas a la preeclampsia
y previniendo posibles desenlaces fatales tanto para la madre como para el feto.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y practicas de enfermeria sobre preeclampsia
en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025?
Problemas Especificos

¢Qué nivel de conocimientos tienen los profesionales de enfermeria sobre la
preeclampsia en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025?

¢Cudles son las practicas de enfermeria mas frecuentes en la atencion de gestantes con
preeclampsia en hospitales de Lima Metropolitana, 2025?

¢Cbémo se relacionan los conocimientos sobre preeclampsia y las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria en hospitales de Lima Metropolitana,
20257

¢Como se relacionan las précticas de enfermeria sobre preeclampsia y las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria en hospitales de Lima Metropolitana,
20257
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de enfermeria sobre

preeclampsia en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025.



Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
preeclampsia en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Identificar las précticas de enfermeria mas frecuentes en la atencion de gestantes con
preeclampsia en hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Analizar la relacién entre conocimientos sobre preeclampsia y las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria en hospitales de Lima Metropolitana,
2025.

Analizar la relacion entre las practicas de enfermeria sobre preeclampsia y las
caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria en hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

El estudio se justifica teéricamente por su potencial para ampliar el conocimiento sobre la
relacién entre los conocimientos y practicas de enfermeria en el manejo de la preeclampsia, un
trastorno relevante en la salud materno-infantil. A través de este analisis, se busca profundizar en
la comprension de los factores que pueden influir en los conocimientos de los profesionales de
enfermeria, facilitando la identificacion de areas clave para mejorar tanto la formacion como el
desempefio de estos profesionales. Este enfoque tedrico permitira fortalecer la base cientifica en
el campo de la salud materna y contribuira a la mejora de las intervenciones clinicas al aportar
evidencia relevante sobre las posibles brechas existentes entre el conocimiento y la practica en el

contexto de la preeclampsia.



Justificacion Metodoldgica

La indagacion se sustenta en el marco metodoldgico empleado, que incluye el tipo,
enfoque, disefio y alcance del estudio. Asimismo, se asegura la confiabilidad de los datos
mediante el uso de instrumentos debidamente validados, lo que garantiza la calidad y precision
de los resultados obtenidos. Ademas, estos instrumentos se convierten en una valiosa
herramienta de consulta para futuras investigaciones, especialmente para aquellas que aborden
problemas similares en el &mbito de ginecologia y obstetricia.
Justificacion Practicay Social

El estudio se justifica por su contribucion a la implementacion de acciones formativas y
de actualizacién que mejoren los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre la
preeclampsia en gestantes. Esta actualizacion es fundamental para que los enfermeros
desempefien sus funciones de manera mas efectiva y confiable, favoreciendo la atencion de
calidad para las pacientes. Ademas, el aumento en el conocimiento permite mejorar la
autoevaluacion de los profesionales, lo que les habilita para detectar de manera temprana
posibles casos de preeclampsia y adoptar acciones correctivas oportunas para preservar la salud
materno-fetal. Desde una perspectiva social, este estudio también contribuye al bienestar
comunitario, pues asegura que la atencion brindada a las gestantes en los centros de salud sea
Optima, reduciendo asi las complicaciones durante el embarazo y el parto, y contribuyendo a la
disminucion de los indices de mortalidad materna e infantil.
Justificacion Filosofica

Desde una perspectiva filosofica, el estudio se fundamenta en la epistemologia, al brindar
sustento cientifico a las variables de investigacion relacionadas con el trabajo de los

profesionales de enfermeria. En este sentido, el enfoque fenomenoldgico orienta la teoria



propuesta, promoviendo el conocimiento de los enfermeros a través de acciones de
autoevaluacion que optimicen su practica en la atencion a gestantes con preeclampsia. La
comprension profunda del ser humano, caracteristica de la fenomenologia, permite desarrollar

empatia y atender de manera més eficaz las necesidades reales de los pacientes.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

(Pallangyo y Seif (2023) evaluaron los conocimientos y actitudes de los profesionales de
la salud sobre el manejo de la preeclampsia y la eclampsia durante la atencién prenatal en
Tanzania. Utilizando un disefio transversal analitico, se recolectaron datos a traves de un
cuestionario autoadministrado aplicado a 157 profesionales de la salud en centros de salud
locales. Los resultados mostraron que solo el 25% de los participantes tenian un conocimiento
adecuado sobre el manejo de la preeclampsia y la eclampsia, aunque un 56.69% presento una
actitud positiva hacia su manejo. EI conocimiento adecuado estuvo asociado con la experiencia
laboral y el trabajo en centros de salud. A pesar de la actitud positiva, la mayoria de los
profesionales mostraron deficiencias en el conocimiento necesario para identificar signos y
sintomas de estas afecciones, lo que podria retrasar su diagnéstico. Concluyeron que, aunque los
profesionales de la salud valoraban la importancia del diagnostico temprano, se requiere una
mayor inversion en programas de capacitacion continua para mejorar el manejo de estas
condiciones en la region.

Mwansa et al. (2021) realizaron un estudio en Zambia, con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la preparacion de los trabajadores de la salud para el diagndstico y manejo de la
preeclampsia. Utilizando un disefio observacional transversal, los investigadores recopilaron
datos a través de cuestionarios administrados por un entrevistador semiestructurado y una lista de
verificacion observacional en cinco centros de salud pablicos. La muestra consistio en 41
miembros del personal de salud. Los resultados indicaron que el 100% de los trabajadores de la

salud controlaban la presion arterial al evaluar la preeclampsia. Sin embargo, las enfermeras



mostraron un conocimiento deficiente en el manejo de la enfermedad, especialmente en la
evaluacion del estado de conciencia, con solo un 7% de los especialistas y un 4.8% de las
enfermeras respondiendo correctamente a esta evaluacion. En cuanto a la preparacion para el
diagnostico y manejo de la preeclampsia, se encontrd que mas del 70% de los centros de salud
contaban con los medicamentos y suministros adecuados. Ademas, el estudio revel6 brechas en
la infraestructura y disponibilidad de equipos clave en algunos centros de salud. El estudio
concluyd que existen importantes lagunas en el conocimiento y la preparacion de los
trabajadores de la salud, especialmente las enfermeras, lo que destaca la necesidad de fortalecer
la formacion y mejorar las infraestructuras en los centros de salud para abordar de manera
efectiva la preeclampsia.

Tadele et al. (2020) realizaron un estudio en Etiopia, con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la practica de las enfermeras que trabajan en salas de urgencias de ginecologia
respecto a la hipertension inducida por el embarazo. El estudio, de tipo descriptivo transversal,
incluy6 una muestra de 78 enfermeras, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Los
resultados mostraron que el 67,9% de los participantes tenia conocimientos adecuados sobre la
hipertension inducida por el embarazo, pero solo el 50% de las historias clinicas revisadas
reflejaron buenas practicas en su manejo. La prueba de chi-cuadrado indic6 que solo la
capacitacion se asocio significativamente con el conocimiento sobre esta condicién (p < 0,003),
mientras que ninguna de las variables, incluidas la formacion y la experiencia, se asocio
significativamente con las practicas en este ambito. El estudio concluyd que, aunque los
suministros en los hospitales eran suficientes, el nivel de conocimiento y préactica de las
enfermeras sobre la hipertension inducida por el embarazo era bajo, sugiriendo la necesidad de

continuar con el desarrollo profesional y la capacitacion en este tema.



Joho et al. (2020) evaluaron el nivel de conocimiento sobre la prevencion y el manejo de
la preeclampsia y la eclampsia entre las enfermeras que trabajan en los entornos de atencion
primaria de salud en Tanzania. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
retrospectivo. La muestra contd con 172 enfermeras. Los resultados evidenciaron que el 51%
tiene conocimientos globales sobre preeclampsia y eclampsia. Las enfermeras registradas tenian
mas conocimiento sobre dichos fendmenos que las enfermeras matriculadas (p = 0.001). Los
afios de experiencia no mostraron una relacion significativa con el conocimiento (p = 0.970). Se
concluyd que los conocimientos de enfermeria respecto a la problematica que se aborda son
deficientes, lo cual revela una situacion critica para la prevencion, manejo y tratamiento sobre
preeclampsia y eclampsia, situaciones que pueden afectar la supervivencia materna y fetal.

Lopez y Espinales (2020) en Nicaragua, plantearon el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria que labora en sectores rurales, acerca del diagnostico y
manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional. El estudio tuvo disefio transversal, retrospectivo,
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo. La muestra cont6 con 20 enfermeros. Los resultados
evidenciaron que el 75% de las participantes tuvo pocos conocimientos. Asi también en un
segundo momento se realizd la revision de 10 expedientes clinicos de pacientes con
preeclampsia y se pudo establecer que las intervenciones de enfermeria no se llegaron a cumplir
en ningun caso, aunque las normas establecer protocolos definidos. Se concluy6 que los
conocimientos acerca del tratamiento a pacientes con cuadros de hipertension gestacional son
escasos en los profesionales de enfermeria y no se llegan a poner en préactica los procedimientos

correspondientes (Lopez 2020).



Antecedentes Nacionales, Regionales y locales

Estela (2025) realizé un estudio en un Centro de Salud en Lambayeque con el objetivo
determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la preeclampsia en gestantes. El estudio
fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra probabilistica y
sistematica de gestantes del centro de salud. Los resultados mostraron que el 64% de las
encuestadas presentd un nivel medio de conocimiento sobre la enfermedad, mientras que solo el
11% alcanz6 un nivel alto. En cuanto a las actitudes, el 47% evidencio una actitud desfavorable
hacia la preeclampsia, mientras que un 19% mostré una actitud favorable. La investigacion
concluyd que la mayoria de las participantes que tenian un nivel medio de conocimiento,
presentaban una actitud desfavorable frente a la preeclampsia (p=<0.01), lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias educativas para mejorar estos aspectos y reducir las
complicaciones materno-fetales.

(Quichca (2024) en su investigacion realizada en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de enfermeria
en el cuidado de pacientes con preeclampsia. Se traté de un estudio correlacional, de corte
transversal y no experimental, con una muestra de 80 enfermeros que laboran en la UCI y
ginecoobstetricia del hospital. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos: un
cuestionario sobre conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia y un formulario de revision
del expediente clinico. Los resultados mostraron que el 43% de los enfermeros presentaron
conocimientos regulares sobre preeclampsia, el 40% tenian conocimientos buenos, y el 18%
poseian conocimientos deficientes. En cuanto a las préacticas, el 83% de los enfermeros

demostraron un desempefio adecuado, mientras que el 18% realizaron practicas inadecuadas. La



investigacion concluyd que existe una asociacion positiva y significativa entre el conocimiento y
las préacticas de enfermeria (Rho = 0.712, P=<0.001).

Chéavez y Valiente (2022) en Cajamarca, tuvieron el objetivo de evaluar el grado de
conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en
preeclampsia. La metodologia fue descriptiva y transversal. Participaron 29 profesionales
sanitarios. Se encontré que el 42% de enfermeros tiene alto nivel de conocimiento, el 37,5%
nivel medio y el 19,6% bajo. Se concluy6 que el conocimiento respecto al uso de aspirina,
metildopa y nifedipino es alto, situacién que contribuye a controlar las situaciones de
preeclampsia que se producen en el hospital.

Paredes (2021), en su investigacion realizada en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de Huanuco, se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias
obstétricas en gestantes de alto riesgo entre los internos de obstetricia. Este estudio descriptivo
prospectivo y transversal incluy6 una muestra de 30 participantes. Los resultados mostraron que
el 70% de los internos presentaron un nivel medio de conocimiento global sobre emergencias
obstétricas, con un 73,3% de conocimiento medio en diagnostico y un 66,7% en medidas
preventivas. Ademas, mediante la prueba Chi Cuadrado se encontré una diferencia significativa
entre los niveles de conocimiento alto, medio y bajo, con un valor de (x2 = 12,64; p = 0,000),
predominando el nivel medio. Como conclusién, el estudio evidencio que el nivel de
conocimiento de los internos sobre emergencias obstétricas es medio, destacando la necesidad de
mejorar la formacion en esta area para una adecuada atencion a gestantes de alto riesgo.

Gutiérrez (2021) tuvo el objetivo de administrar un proceso de intervencion de cuidado a
pacientes post cesareada por preeclampsia en Lima. Fue un estudio cualitativo y el tipo fue caso

clinico. Se empled el formato de signos y sintomas, problema y factores relacionados. Los



resultados permitieron detectar que el conocimiento, incluido en el patrén VI, referido a lo
cognitivo y perceptivo, se constituye en un factor elemental en la atencion a pacientes con
preeclampsia, pues permite identificar el dolor agudo, el riesgo de infeccién, ansiedad, entre
otros aspectos que contribuyen a contrarrestar sus efectos. Se concluy6 que el éxito de la
atencion y tratamiento de los pacientes depende de los conocimientos para identificar los
problemas de manera oportuna.

Marco Conceptual

Conocimientos sobre Preeclampsia en Gestantes

Cabe mencionar que la preeclampsia es un trastorno que puede alcanzar niveles de
gravedad extremos, poniendo en riesgo la vida de las gestantes afectadas si no se toman las
medidas adecuadas para manejar las complicaciones asociadas. En esta linea, la OMS subraya la
importancia de contar con el conocimiento adecuado para tomar acciones oportunas y eficaces
gue permitan preservar la salud tanto de la madre como del feto (Soggiu et al., 2019). De tal
forma, los conocimientos sobre preeclampsia en gestantes se pueden definir como todos los
aspectos cognoscitivos que se poseen para prevenir, controlar y manejar el trastorno
multisistémico asociado al embarazo que se caracteriza por la presion arterial elevada y
proteinuria (Fondjo, 2019).

En este contexto, los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
prevencion de la preeclampsia, al identificar alteraciones en la presion arterial y la proteinuria.
En caso de que se presente esta condicidn, es crucial un manejo adecuado. Para ello, es necesario
que los enfermeros mantengan una actualizacion constante y una capacitacion continua que les
proporcione las herramientas necesarias para asistir a las gestantes y sus neonatos, optimizando

asi sus posibilidades de supervivencia (Seif and Rashid 2022).



Al respecto, Raney et al. (2019) sefialaron que las actividades formativas e intervenciones
educacionales son las herramientas mas adecuadas para superar las brechas del conocimiento y
las barreras interpersonales, aspectos que también contribuiran a fortalecer la comunicacion, el
trabajo en equipo y el liderazgo, siendo herramientas clave para optimizar el servicio que se
brinda a las gestantes.

Otro aspecto relevante se encuentra en el desarrollo de la autoeficacia de enfermeria para
el manejo de la preeclampsia, aspecto que requiere de una base cognoscitiva y practica
permanentes, de forma que puedan adquirir la capacidad de detectar situaciones de peligro para
las gestantes, ya que las demoras o errores en la atencion que se brinda pueden decantar en
situaciones de muerte o secuelas de por vida (Yousif Ayed et al., 2021).

No obstante, Olaoye et al. (2019) destacan que la gestante desempefia un papel crucial en las
acciones preventivas. En este sentido, una de las funciones mas relevantes de los profesionales
de enfermeria es llevar a cabo intervenciones educativas y talleres que capaciten a las pacientes
para que asuman practicas de autocuidado, lo que les permitira prevenir la preeclampsia,
tomando en cuenta los factores de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo.

Fisiopatologia de la Preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que
presenta diversas caracteristicas en funcion a la gravedad de su ocurrencia. En esa linea, la
presencia de hipertension cronica que muestra una presion arterial sistolica (PA) mayor o igual a
140 mmHg o PA diastolica mayor o igual a 90 mmHg previo a iniciar el embarazo, mientras que
la hipertensién gestacional se diagnostica después de 20 de semanas de embarazo sin que existe
proteinuria concurrente. Por otra parte, también se puede mencionar la preeclampsia-eclampsia
que puede expresarse en hipertension inicial reciente con presencia de proteinuria reciente;

también la hipertension cronica con preeclampsia superpuesta (Rana et al. 2019).



Cabe mencionar que, la ausencia de proteinuria lleva a asociar la preeclampsia con
disfuncion hepatica, edema pulmonar, disfuncion hepatica, aparicién de disfuncion renal, entre
otras que también pueden provocar enfermedades del corazon o diabetes tipo 2, enfermedades
que pueden aparecer posteriormente en la vida de la gestante, lo cual lleva a remarcar la
necesidad de la vigilancia permanente a las gestantes durante el embarazo y los cuidados
proporcionados por los profesionales de la salud, entre los cuales las enfermeras cumplen un rol
clave (SOGGIU-DUTA et al. 2019)

Consecuencias de la Preeclampsia. Las consecuencias de la preeclampsia son diversas,
siendo algunas de las mas preocupantes los accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y
cardiopatia isquémica, entre otras (Gholami et al. 2022). En esta misma linea, Doaa et al. (2021)
sefialaron que la preeclampsia puede tener efectos adversos para el feto, ya que se produce
crecimiento intrauterino, dificultades respiratorias, taquipnea del neonato, asfixia, hemorragia
intraventricular, apnea, miocardiopatia, paralisis cerebral e hipertension, entre otras. Asimismo,
se sabe que la preeclampsia puede dafiar la placenta, el higado, los rifiones, entre otros sistemas y
Organos maternos; ademas puede generar que el parto se acelere o se pierda al nifio. En casos de
mayor gravedad, puede llegar a provocar la eclampsia, provocando que la madre sufra de
convulsiones que la pueden afectar a ella y al feto.

Dimensiones de la Variable Conocimientos sobre Preeclampsia en Gestantes.

Dimension 1: conocimiento de la Patologia. Esta referida a los aspectos cognitivos que
poseen los profesionales de enfermeria respecto a lo que significa la preeclampsia, los sintomas y
signos que caracterizan la problematica, asi como del manejo inicial y de soporte que deben
efectuarse para brindar tratamiento a las pacientes, evitando situaciones de intoxicaciéon y la

administracion de antihipertensivos que permitan reducir su incidencia (Quino, 2018).



Asi también, se resalta el conocimiento respecto a la patologia sobre la preeclampsia, pues esto
permitird que se tomen las acciones oportunas para atender a la gestante, de forma que se puedan
reducir las complicaciones y, con ello, reducir la posibilidad de muerte para la madre y el nifio
(Velumani et al., 2021).

Dimensidn 2: Conocimiento del Protocolo de Atencion. Se incorporan criterios del
conocimiento orientados a activar los protocolos de atencion para los casos de preeclampsia, asi
como las medidas generales que se deben poner en practica y el soporte necesario para
minimizar las complicaciones (Quino, 2018).

En el caso puntual de los profesionales de enfermeria, el conocimiento de los protocolos
es una accion basica para planificar de manera adecuada la atencion a las pacientes, realizando
de forma pertinente y oportuna la respectiva valoracion, propiciando los cuidados necesarios
para evitar que se presenten problemas de preeclampsia o reducir sus efectos en el caso de las
pacientes que ya presentan estas caracteristicas y preservar la vida de la diada madre-nifio
(Santos, 2021).

En relacion a la Practica de Enfermeria sobre Preeclampsia. La practica de
enfermeria en pacientes con preeclampsia se enfoca en intervenciones esenciales para prevenir y
manejar el agravamiento de la condicion. Los enfermeros son responsables de identificar
cambios en la salud del paciente mediante observaciones y valoraciones continuas, lo que les
permite responder de manera efectiva ante cualquier situacion que surja. A medida que adquieren
experiencia, desarrollan una comprension mas profunda del estado de salud del paciente, lo que
les permite reconocer y responder adecuadamente a las demandas de la enfermedad (Garcia

2023)



La labor de enfermeria implica una atencion integral, considerando tanto aspectos
cientificos como tecnoldgicos, aplicando estrategias como la vigilancia de constantes vitales,
ademas de, la administracion de medicamentos y monitoreo de signos de alarma premonitorios
(Jiménez 2023).

Bases Teoricas

Una de las bases fundamentales para el presente estudio se encuentra en la teoria
fenomenoldgica de Patricia Benner, quien prioriza la importancia del conocimiento en el
ejercicio profesional de la enfermeria. Dicho modelo resalta que una formacion sélida permite al
personal de salud actuar de manera oportuna y adecuada desde el primer contacto con el
paciente, especialmente en el caso de gestantes que requieren cuidados especializados. A su vez,
indica que el conocimiento es esencial para comprender de forma integral las emociones,
experiencias y necesidades de las personas, lo que facilita la toma de decisiones informadas y la
aplicacion de intervenciones que contribuyan a la prevencién y manejo adecuado de la
preeclampsia severa (Guia-Yanes 2019).

En este contexto, la teoria previamente mencionada considera cinco etapas por las que
pasa todo profesional de enfermeria. El nivel principiante o novato, donde se aplican reglas de
manera rigida por falta de experiencia. El nivel principiante avanzado, en la que actla
principalmente con base tedrica sin establecer prioridades. La fase competente, donde la
experiencia que tiene permite disefiar planes de accion para optimizar su labor. El nivel eficiente,
implica que pueda diferenciar entre lo correcto e incorrecto. Por Gltimo, el nivel experto o
avanzado, en la que el profesional integra teoria y practica para brindar un cuidado seguro y

efectivo (Guia-Yanes 2019).



Definicion de Términos
Conocimientos

Elementos de la teoria asociados a diversos fendmenos de interés disciplinario e
integrado por estructuras epistémicas (Rodriguez-Bustamante and Javier Baez-Hernandez 2020)
Practicas

Se refiere a un conjunto de acciones, procedimientos o conductas repetidas y sistematicas
que se realizan en un &mbito determinado (Quino 2018).
Embarazo de Riesgo

Situacion de la gestante en la que se detecta uno o mas factores de riesgo que pueden
comprometer la salud y la vida de la madre o del nifio (Sanchez Gaitan, 2019).
Preeclampsia

Trastorno hipertensivo que se puede producir durante el periodo de gestacion o del
posparto, generando repercusiones para la madre y el neonato (Organizacion Panamericana de la

Salud. 2019).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se llevara a cabo en 10 hospitales de Lima metropolitana, que cuenten con el
servicio de gineco obstetricia.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estara conformada por profesionales de enfermeria que laboren
en el servicio de gineco obstetricia.
Muestra

El muestreo es de tipo no probabilistico a conveniencia, donde se seleccionaran a
aquellos participantes que cumplan con los criterios establecidos.

Criterios de Inclusion y Exclusion. Entre los criterios de inclusion se considerd que los
profesionales de enfermeria se encuentren laborando 1 afio en el servicio de ginecologia, que
hayan atendido casos de preeclampsia, que acepten formar parte del estudio y que firmen el
consentimiento informado. En cuanto los criterios de exclusion, no se incluyeron a los
enfermeros que se encontraban realizando labores administrativas, que no aceptaron participar en
la investigacién, que estén de vacaciones, que tengan un contrato reciente, que tengan menos de
un afno de experiencia, o0 que estén rotando en el servicio
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque sera cuantitativo, ya que se emplearon herramientas y analisis estadisticos
para procesar los datos (Hernandez 2014). Se mantendra un disefio no experimental porque no se
manipulard las variables (Bernal 2012). El tipo de investigacion seré bésica, orientada a generar

nuevos conocimientos sin una aplicacion inmediata. Tendra un alcance correlacional, donde se



busca analizar la asociacién entre las variables de estudio. Con corte transversal, puesto que, se
evaluaré a los participantes en determinado momento en el tiempo (Hernandez 2014).
Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas de
enfermeria sobre preeclampsia en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas
de enfermeria sobre preeclampsia en gestantes en hospitales de Lima Metropolitana, 2025.
Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las précticas de enfermeria sobre
preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de enfermeria
sobre preeclampsia y las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima Metropolitana, 2025.

Identificacion de Variables

V1. Conocimientos sobre preeclampsia en gestantes



V2. Précticas de enfermeria sobre preeclampsia en gestantes



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 1 Aspectos Conocimiento de la  Concepto
Conocimientos de  cognoscitivos que La capacidad del patologia Signos — sintomas
enfermeria sobre poseen los personal para Manejo inicial Ordinal
preeclampsia profesionales de identificar, prevenir Soporte
enfermeria para y manejar esta Tratamiento Rangos:
prevenir, controlar  complicacién Antihipertensivos Alto =14 -20
y manejar el durante el Conocimiento del Activacion del Medio =7 - 13
trastorno embarazo. Se protocolo de protocolo Bajo=0-6
multisistémico mediara a través de  atencion. Medidas generales
asociado al un cuestionario con Manejo inicial
embarazo que se 20 items y dos Hidratacion
caracteriza por la dimensiones. Sulfato
presion arterial
elevaday
proteinuria (Fondjo
et al., 2019).
Variable 2 Se refieren a la Entendida como las
Précticas de habilidad, destrezas acciones de
enfermeria sobre y experiencia del intervencion que Expediente clinico  Monitoreo del Nominal
preeclampsia personal de lleva a cabo el estado general de la
enfermeria al personal de paciente
Control de

implementar los
principios y

enfermeria, las
cuales seran

funciones vitales y

bienestar fetal




procedimientos
necesarios para el
cuidado adecuado
de las pacientes con
preeclampsia
(Hernandez, 2010).

medidas a través de
un formulario de
expediente clinico,
que consta de 16
preguntas.

Administracion de
medicamentos
Manejo de liquidos
y diuresis Cuidados
especificos como
sulfato de
magnesio, dieta y
reposo adecuado
Educacion sobre
autocuidado

Rangos:
Inadecuado (0-8)
Adecuado (9-16)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta, la cual permite recoger informacion para ambas
variables, mediante interrogantes que se plasmaron en los respectivos cuestionarios(Hernandez
2014)

Instrumento

El instrumento para medir la variable conocimiento sobre preeclampsia en gestantes fue
elaborado por Quino y Baldeon (2018) y cuenta con 20 preguntas, que se han estructurado en dos
dimensiones: conocimiento de la patologia (1-10 items) y conocimiento del protocolo de
atencion (11-20 items). La escala de medicién fue: alto = 14-20 puntos; medio = 7-13 puntos y
bajo = 0-6 puntos.

Para la variable practicas de enfermeria relacionadas con la preeclampsia., se empleé el
Formulario de Revision del Expediente Clinico elaborado por Herndndez (2010), el cual se
focaliza en las intervenciones especificas registradas en la atencién de pacientes con esta
condicion. El formulario consta de 16 items con respuestas dicotémicas (Si=1, No=0), y los
resultados se clasificaron en dos rangos: préacticas inadecuadas (0-8) y practicas adecuadas (9-
16). Se clasificaron las practicas como "adecuadas™ cuando eran correctamente realizadas y
documentadas, y "inadecuadas” cuando no se llevaban a cabo o no se evidenciaban en el
expediente.

Validez y Confiabilidad. El instrumento para medir la variable conocimiento sobre
preeclampsia en gestantes, se valido a traves del método por juicio de ocho jueces expertos,
quienes dieron opinion favorable. Posteriormente se sometié a la prueba V de Aiken, alcanzando

un p = 0.0039 menor a 0.05, por tanto, de concordancia significativa de todos los items.



Asimismo, se sometio a la prueba de Kuder Richardson (KR) obteniendo un coeficiente de 0.88,
resultado que lo hizo confiable para su aplicacion (Quino 2018).

En cuanto al instrumento para evaluar las practicas de enfermeria sobre preeclampsia, los
datos fueron extraidos del expediente clinico de un estudio cientifico, en el que incluye su
proceso de validacién de contenido, mediante juicio de cinco expertos, con un indice de validez
de 0.97, siendo éptima. (Hernandez, 2010). Dado que los datos provienen del expediente clinico,
no fue necesario evaluar la confiabilidad, ya que esta fuente es un registro objetivo y validado
institucionalmente (Arispe, 2020).

Proceso de Recoleccion de Datos

En primera instancia, se solicitard una carta de presentacion a la Universidad Peruana
Union, con el propdsito de gestionar el permiso correspondiente en los hospitales de Lima
Metropolitana para la ejecucion de las actividades de investigacion. Una vez obtenidos los
permisos, se coordinara con el jefe del servicio de Ginecologia para contactar a los profesionales
de enfermeria e invitarlos a participar en el estudio. La seleccion de los participantes se realizara
durante su horario laboral, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y solo seran incluidos
aquellos que cumplan con los criterios establecidos en la investigacion. Durante la aplicacion de
los instrumentos, las investigadoras estaran presentes para resolver cualquier duda y verificar que
las respuestas hayan sido completadas correctamente, con el fin de evitar vacios o sesgos en el
analisis de los datos.

Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez aplicados los instrumentos, la data se vaciara a una base de Excel, la cual

permitira trasladar la informacion al programa SPSS vs 27, donde se logre realizar las

estadisticas descriptivas e inferenciales. De esta manera en la fase descriptiva, se presentaran los



niveles obtenidos por cada variable y dimensién en las correspondientes tablas de frecuencia,
como las figuras respectivas. En cuanto a la fase inferencial, se realizara la contrastacion de
hip6tesis mediante el Rho de Spearman, si no se cumplen la normalidad de los datos, caso
contrario, se usaria el coeficiente de Pearson, de esta manera, se podréa determinar si existe
relacion entre variables.

Consideraciones Eticas

Se consideraron los siguientes principios éticos:

Autonomia: se respetara la decision de los participantes de aceptar la invitacioén de formar
parte de la muestra o declinarla. En el caso de los profesionales de enfermeria que aceptan, se les
hara firmar el consentimiento informado.

No maleficencia: ningln participante se vera afectado por la investigacion.

Beneficencia: el estudio permitira a los profesionales de enfermeria detectar cuales son
sus deficiencias a nivel del conocimiento y las acciones que deben considerar para una correcta
practica. Como los resultados seran socializados, los directivos del hospital contaran con
herramientas para mejorar la problematica y optimizar el servicio a las gestantes.

Justicia: todos los participantes seran tratados de manera respetuosa y homogénea.
Limitaciones del Proyecto

El tiempo de demora que demanden las gestiones administrativas para obtener las

autorizaciones necesarias para el presente proyecto.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Cronograma de actividades

> UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Ejemplo de cronograma de actividades

. www.upeu.edu.pe
UNIVERSIDAD PERUANA UNION S

FASE DF PLANIFICACION
Presentacion del proyecto al hospital
Autorizacion comité de ética
Refinamiento del proyecto

FASE DE EJECUCION

Recopilacion de datos

Analisis de datos

FASE DE DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

Reda del informe final

Preparacion de la presentacion
FASE DE REVISION Y ENTREGA

|

|

e | |
Revision final 1 |
|

!

Entrega del informe para dictaminacion

Refinamiento de informe

18 15 20 25 30

Dias del mes




Presupuesto

Recursos/ Servicios Unlda.d de C?@ Cantidad Costo total
medida Unitario
Recursos humanos
Asesor Horas S/40.00 4 S/200.00
Recursos Materiales
Papel Bond Millar S/24.00 1 S/24.00
Lapiceros Docena $/10.00 1 S/10.00
impresion Unid S/0.10 400 S/ 400.00
Conexion a internet Mes S/ 90.00 2 S/ 180.00
Servicio eléctrico Mes S/ 80.00 2 S/ 160.00
Movilidad Unid S/ 10.00 10 S/100.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento N° 1

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre preeclampsia en gestantes

Sr. (a) (ita) Enfermero/a, se le solicita colaborar respondiendo las preguntas que a
continuacion presento, poniendo una sola X en el paréntesis que usted considera pertinente.
Le recordamos que la encuesta es andnima y tnicamente con fines de estudio.

Datos generales.

1. Edad:

2. Tiempo de laborar en la institucion:
a) menor de 2 afios
b) mas de 3 afios- 10 afios

c) mas de 11 afios

3. Ha recibido capacitaciones sobre manejo de pacientes con
emergencias obstétricas

a) Si()

b) No ( ) Datos

especificos:

4. ;Qué es la preeclampsia?

a) P.A. Sistdlica de 140/mm Hga 160 mm Hg en gestante de 20 semanas.

b) P.A. Sistélica > 140/mm Hg, P.A. Diastdlica > 90 mm Hg, en gestantemayor de 20
semanas, tomada cada 20 minutos.

c) Gestante de 20 semanas con P.A. Sistdlica > 160 mm Hg < P.A. Diastolica > 110
mm Hg, en gestante mayor de 20 semanas, tomadacada 4 horas.

d) Gestante de 20 semanas con P.A. Sistolica > 160 mm Hg, tomada cada 15 minutos.

5. ¢Qué es la preeclampsia leve?



a) P.A.>140/90 mm Hg, proteinuria en 24 h > 5gr, proteinuriacualitativa a 1+

b) P.A.>140/90 mm Hg, cefalea, proteinuria cualitativa de 1+, edema.

c) P.A.>140/90 mm Hg, proteinuria de 24h menor de 300mg,proteinuria
cualitativa de 1+

6. ¢Qué es la preeclampsia severa?

a) P.A. Sistolica > 160 mm Hg,P.A. Diastdlica > 110mm Hg.proteinuria
2+,5 gr en orina de 24h.

b) P.A. Sistolica > 140 mm Hg, P.A. Diastolica > 100mm Hg.proteinuria
2+,4 gr en orina de 24h.

c) P.A. Sistdlica > 130 mm Hg, P.A. Diastdlica > 90mm Hg.proteinuria
1+,3 gr en orina de 24h.

7. ¢los sintomas y signos de la preeclamsia severa son?

a) Cefalea, escotomas, tinnitus, reflejos osteotendinosos disminuidos,ascitis.

b) Compromiso organico, reflejos osteotendinosos aumentados, P.A. >140/90 mm
Hg.

c) Cefalea, escotomas, reflejos  osteotendinosos disminuidos,

creatinina> 1.1mg/dl

8. ¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con preeclampsia?
a) Dafio a 6rganos blandos.
b) Convulsion.

c) Sindrome Hellp.

9. ¢Cual es el valor minimo aceptable de creatinina en pacientes conpreeclampsia?

a) 0.5a0.8 mg/dl
b) 0.66 a1 mg/dl
c) >1.1 mg/dl



.¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas enpacientes con

preeclampsia?

Mayor o igual a 70Ul/L
De 35 a 69 UI/L

Menor o igual a 70Ul/L

.¢.Emplea usted una lista de chequeo antes de iniciar el manejo depacientes con

preeclampsia?

Si ()
No ()

.¢El manejo inicial para una paciente con preeclampsia?

Hidratacion, Administracion de sulfato de magnesio,
antihipertensivos.
Hidratacion, abrigo, administracién de oxigeno, antihipertensivos.

Entubacién, RCP, hidratacién, oxigenoterapia.

.¢Cudles son las medidas generales que aplica en una paciente conpreeclampsia?

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

Recepcion del paciente, identificarse ante el paciente, indagarsignos y sintomas,
privacidad, medidas de bioseguridad.

Identificarse ante el paciente, entrevistar, CFV, bioseguridad ycanalizacion de

doble via periférica.

.¢Cudl es el objetivo de las medidas de soporte?

Mantener funciones vitales y latidos fetales estables, nivel deconciencia
adecuada.

Buen estado de ventilacion, correcta posicion, comodidad y abrigo.



c) Mantener via aérea, posicion dorsal o decubito lateral, funcionesvitales
estables.

15.;Durante su valoracion de enfermeria, cual es la evaluacion inicial segun
secuencia?

a) Examen clinico, CFV, evolucion estado de conciencia, coloracion depiel, examen
de reflejos osteotendinosos, buscar sintomas premonitorios de convulsion.

b) Examen céfalo caudal, evaluacion ginecoldgica, escala de Glasgow.

¢) CFV, bioseguridad, Descartar hepatomegalia, evaluacion cardiaca, respiratoria.

16. ;La administracién del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia es?

a) Permeabilizar linea de infusion con suero salina, preparar Sulfato demagnesio 10%
5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y administrar40 cc en 20 minutos.

b) Sulfato de magnesio 20% 5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, permeabilizar linea
de infusion y administrar 40 cc en 20 minutos.

c) Sulfato de magnesio 20% 5amp + 1000cc de CINa 0.9%administar400cc en 20
minutos luego 100cc/h

d) Permeabilizar linea de infusion con suero salina, preparar Sulfato demagnesio 20%
5amp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y administrar40cc en 20 minutos, luego
10cc/h.

17.;Son signos de intoxicacion en la administracion de sulfato demagnesio?
a) Arreflexia, oliguria, bradipnea.
b) Taquicardia, anuria, estado de conciencia.

c) Respiracion < de 12, poliguria, escala de Glasgow 8 puntos.

18. ;Cuél seria su manejo como enfermera en caso de intoxicacion porSulfato de
magnesio?

a) Suspender sulfato de magnesio, administrar gluconato de calcio20% en bolo,
informar al médico de guardia.

b) Suspender sulfato de magnesio, pasar gluconato de calcio 10% en20cc de CINa

0.9% en 10 minutos, informar al médico.



c)

19.

a)

b)

Administrar gluconato de calcio 1amp + 100cc de CINa 0.9% STAT

¢Los criterios maternos para extraccion fetal, son?

Persistencia PA  severa, insuficiencia renal  progresiva,
trombocitopenia, Sd Hellp, edema pulmonar, labor de parto.

Desprendimiento prematuro de membranas, preeclampsia severa,trastorno de
coagulacion.

PA severa, coagulacion intravascular diseminada

.¢1dentifica usted el ambiente apropiado para el manejo de pacientecon

preeclampsia?
Apropiado y favorable
Inapropiado

No hay ambiente



Instrumento N° 2

FORMULARIO DE REVISION DEL EXPEDIENTE CLINICO
Préctica de enfermeria en el cuidado de la paciente con preeclampsia

Fecha:
Servicio:

Items Registra en el expediente clinico:

© 0 N o o B~ W0ON P =

[
~ O

[EEN
N

[ =S TS
o o1 A W

em

Descripcion
Valoracion general de la paciente
Estado de conciencia y emocional
Control de funciones vitales, frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina
Necesidad de administrar oxigeno
Edemas
Area de canalizacion y nimero de canula o catéter utilizado
Indicaciones y toma de examenes prescritos
Liquidos administrados y eliminados
Diuresis
Peso diario de la paciente
Medicamento administrado y reacciones adversas

Si administra sulfato de magnesio: registrar frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca, reflejos osteotendinosos, diuresis horaria

Indicaciones de la dieta y tolerancia a la misma

Signos de alarma

Orientacion sobre el reposo relativo en decubito lateral izquierdo
Recomendaciones generales sobre autocuidado

SI NO
oo
0o
oo
oo
oo
O
0o
oo
oo
oo
O

oo

oo
oo
oo
O



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validacién del instrumento N° 1

P=<0.05
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Apeéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento N° 1

N°® ftem | ltem | ltem | ltem | ftem | ltem | ltem | item ftem | ltem | Item Item | ltem |ltem |ltem |ltem |Item | Item TOTAL
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 11
2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14
3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5]
4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 10
5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
media | 0.60 | 0.20 [ 0.40 | 0.60 [ 0.40 [ 0.40 | 0.20 | 0.40 0.80 0.20 | 0.20 1.00 | 0.60 0.20 0.20 | 1.00 0.80 0.60 VAR | 18.70
q=1-p |0.40 | 0.80 | 0.60 | 0.40 | 0.60 | 0.60 | 0.80 | 0.60 0.20 0.80 | 0.80 0.00 | 0.40 0.80 0.80 | 0.00 0.20 0.40
p*q 024 (016 |0.24 | 0.24 (024 (024 | 016 [ 0.24 0.16 0.16 | 0.16 0.00 | 0.24 0.16 0.16 | 0.00 0.16 0.24 3.20 | suma
p*q
n=18
KR(20) | 0.88
. ( K Yo'-Zpe
i o2
(18/17(18.70-3.20)/18.70= 0.88
Donde

K = Numero de Items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
o2 = Varianza total del instrumento



Apéndice D: Consentimiento informado



Apéndice E: Matriz de consistencia

45

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacién | V1. Conocimientos | Ha: Existe relacion
los conocimientos Yy | entre los conocimientos y | sobre preeclampsia en | estadisticamente  significativa
practicas de enfermeria | practicas de enfermeria gestantes entre los conocimientos 'y
sobre preeclampsia en | sobre preeclampsia en practicas de enfermeria sobre
gestantes en hospitales de | gestantes en hospitales de preeclampsia en gestantes en
Lima Metropolitana, | Lima Metropolitana, hospitales de Lima
2025? 2025 Metropolitana, 2025
Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos 'y
practicas de enfermeria sobre
preeclampsia en gestantes en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas

1. ;.Quée nivel de
conocimientos
tienen los

profesionales de
enfermeria sobre la
preeclampsia en
gestantes en
hospitales de Lima
Metropolitana,
2025?

. ldentificar

1. Describir el nivel de

conocimientos de los
profesionales de
enfermeria sobre la
preeclampsia en
gestantes en hospitales
de Lima
Metropolitana, 2025.

las
practicas de

V2. Précticas de
enfermeria sobre
preeclampsia

Ha: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos sobre

preeclampsia y las
caracteristicas
sociodemograficas de  los

profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

Enfoque: cuantitativo

Disefio: no experimental

Tipo: bésica
Corte: transversal

Alcance: correlacional

Poblacién: Profesionales de

enfermeria de
Metropolitana

Muestra: enfermeros
Técnica: encuesta

Instrumento:

Lima

Cuestionario para medir la
variable conocimientos sobre
preeclampsia en gestantes.

Cuestionario para medir las

practicas de enfermeria.




2. ;Cuales son las
practicas de
enfermeria mas
frecuentes en la
atencion de gestantes
con preeclampsia en
hospitales de Lima
Metropolitana,
20257

3. ¢Como se relacionan
los conocimientos
sobre preeclampsia 'y
las  caracteristicas
sociodemograficas
de los profesionales
de enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana,
20257

4. ;Como se relacionan
las practicas de
enfermeria sobre
preeclampsia y las
caracteristicas
sociodemograficas
de los profesionales
de enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana,
2025?

enfermeria mas
frecuentes en la
atencion de gestantes
con preeclampsia en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

. Analizar la relacién

entre  conocimientos
sobre preeclampsia y
las caracteristicas
sociodemograficas de
los profesionales de
enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

. Analizar la relacién

entre las préacticas de
enfermeria sobre
preeclampsia y las
caracteristicas

sociodemogréaficas de
los profesionales de
enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los conocimientos sobre
preeclampsia y las
caracteristicas

sociodemograficas de  los
profesionales de enfermeria en

hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.
Ha: Existe relacion

estadisticamente  significativa
entre las practicas de enfermeria
sobre preeclampsia 'y las
caracteristicas
sociodemograficas de  los
profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre las practicas de enfermeria
sobre preeclampsia 'y las
caracteristicas
sociodemograficas de  los
profesionales de enfermeria en
hospitales de Lima
Metropolitana, 2025.
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