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Resumen

El presente estudio se realizara con el propdsito de determinar el nivel cognitivo sobre la
preeclampsia que posee el plantel de enfermeras en el &mbito del Hospital Regional de la ciudad
de Trujillo, durante el afio 2026, el mismo que se desarrollara con un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, bajo disefio no experimental y de temporalidad transversal. La poblacion estara
constituida por 24 enfermeras que brindan sus servicios en el area de ginecoobstetricia.
Asimismo, para recolectar los datos se usard el instrumento denominado Cuestionario sobre
conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia, elaborado por Quichca Iris en el afio 2024, el
cual se compone de un total de 25 items; la instrumentacién se agrupa en cuatro dimensiones:
conceptos generales, diagndstico, tratamiento y complicaciones y las preguntas tienen formato de
respuesta de opcion maltiple con Gnica respuesta.

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion a través del criterio de expertos,
aplicando una prueba piloto a 8 enfermeras, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.759, lo que

representa un valor de confiabilidad considerado aceptable/bueno.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) revela que aproximadamente el 3 y el
8% de las gestantes en el universo sobrellevan eventos hipertensivos del embarazo. Chisag Vega
(2025) sefiala que las enfermedades y los trastornos objeto de estudio son la eclampsia, la
preeclampsia, las hipertensiones gestacional y crénica. Ballesteros et al. (2025) indican que los
cuadros hipertensivos del embarazo se consideran la fuente mas significativa de morbilidad
aguda grave, crénica y mortalidad materna, fetal y neonatal. Vazquez Gonzalez (2024) a su vez,
sostiene que la mayoria de las muertes ocurridas son consecuencia de trastornos hipertensivos
del embarazo que podrian evitarse mediante un adecuado y efectivo cuidado de las mujeres que
padecen estos trastornos.

Arango y Florez (2023) afirman que contintan diversas controversias en torno a la
preeclampsia, especialmente en lo que respecta a sus protocolos de deteccion, diagnostico y el
manejo clinico. Lo mas aceptado para su identificacion es la aparicion de hipertension
gestacional (presion diastolica sostenida superior a 90 mm Hg) vinculada a una proteinuria
significativa mayor a 0,3 g en una recoleccion de 24 horas.

De acuerdo con Cedefio Mendoza (2022), con el propdsito de alcanzar los objetivos de
desarrollo del milenio (ODS), es necesario mejorar la atencion a gestantes con hipertension,
siendo la preeclampsia el problema mas grave en este grupo que ha causado numerosas muertes
maternas y perinatales a nivel mundial. Aunque todavia no conocemos todas sus causas, sabemos
gue comienza con una mala formacion de la placenta, lo que luego provoca una inflamacion en

todo el cuerpo y dafa progresivamente el sistema vascular.



Morantes et al. (2023) sostienen, en base a lo descrito por la OMS, que los trastornos
hipertensivos son responsables del 20% de los decesos maternos ocurridos en la zona de las
Américas. Tal y como se observa este panorama, el rol del equipo asistencial es crucial; en
particular, el grupo de profesionales de enfermeria es indispensable que esté dotado de los
conocimientos adecuados sobre la preeclampsia, dado que se debe prevenir las complicaciones
gue a su vez genera esta enfermedad.

De acuerdo con lo evidenciado en Sudafrica por Mkhize et al. (2024), quienes llevaron a
cabo una pesquisa para evaluar la identificacion y tratamiento del Trastorno Hipertensivo del
Embarazo (THE), sobre todo en la eclampsia y la preeclampsia (PE) con caracteristicas graves.
Fue un estudio transversal en el que se realiz6 un cuestionario autoadministrado entre enfermeras
empleadas en hospitales y clinicas, encontrando que solo el 72.6% identificd correctamente la
hipertension gestacional; el 49.1%, la hipertension cronica; el 93.4% la preeclampsia y el 83.0%
la eclampsia. El conocimiento de los tratamientos recomendados para la PE grave 55,7 % y solo
el 10 % reconocid el uso de la aspirina para la prevencion del trastorno hipertensivo del
embarazo. Concluyendo que existian deficiencias sustanciales de conocimiento entre las
enfermeras en el manejo de THE.

Por otra parte, el estudio realizado por Abdulai et al. (2024) en Tanzania, tuvo como
finalidad valorar el nivel cognitivo junto con las competencias procedimentales de las parteras en
la aplicacion de sulfato de magnesio a mujeres embarazadas preeclampticas. Se seleccionaron un
total de 114 parteras para la investigacion utilizando un proceso de seleccion aleatoria simple.
Realizaron un estudio de nivel descriptivo observacional disefiado con temporalidad
transversal. reportando que los conocimientos de las enfermeras obstétricas sobre administrar

sulfato de magnesio (MgSO4) a mujeres preeclampticas; el 53,5%, porcentaje que representa la



mayor parte de los encuestados, tenian un buen conocimiento sobre la administracion de
MgSO4. La mayoria de los encuestados 64,9% han administrado sulfato de magnesio. El papel
especifico de las parteras en la prevencion de la toxicidad de MgSO4 incluye llamar a un colega
24,3%, dar un antidoto 45,9%, monitoreo regular de la PA 52,7% y produccion de orina 'y
proteinas 55,4%. Ademas, el 71,1 % de los encuestados prefiere otros medicamentos para
controlar la eclampsia. En conclusion, La mayoria de los encuestados tenian comprension de la
dosis de sulfato de magnesio.

Por otro lado, Mkumbo y Moshi (2023) también en Tanzania, presentaron un estudio para
evaluar el nivel cognoscitivo acerca del manejo de la preeclampsia/eclampsia, disefiado con
temporalidad transversal y analitico. La muestra total de 176 enfermeras que laboran en el
blogue de maternidad. La técnica de muestreo usada fue el censo para conseguir 176 enfermeras.
El cuestionario estructurado cerrado aplicado para recopilar datos report6 que 73,3% tenia un
conocimiento alto, mientras que 26,7% tenia un conocimiento bajo. Se concluyo que en general,
el conocimiento sobre el manejo de la preeclampsia/eclampsia entre las enfermeras era alto.

La realidad a nivel del continente de América es similar a lo que sucede a nivel mundial.
A su vez fue documentado en el estudio de Ballesteros et al. (2025), realizado en México, cuyo
objetivo se centro en la revision sistematica para establecer el nivel cognitivo del personal del
cuerpo de enfermeras para atender la preeclampsia. Se revisaron sistematicamente
investigaciones reportadas y tesis de grado de acceso abierto correspondientes a enfermeria y
las especialidades de cuidado critico, terapia intensiva, sintetizando la confiabilidad de la
evidencia disponible. Los resultados revelaron que el 73,3%, la generalidad de las enfermeras

entrevistadas, tenian elevados conocimientos sobre preeclampsia, mientras que 26,7% tenian



bajo conocimiento acerca de la atencion a la preeclampsia/eclampsia. Se lleg6 a la conclusién
que existen conocimientos deficientes sobre el proceso de la preeclampsia.

Asi mismo, el estudio que realizaron Morales et al.(2023) en México describid el
conocimiento de una guia practica para prevenir y manejar la preeclampsia que posee el personal
del cuerpo de enfermeras del area de toco cirugia. La metodologia que se uso para la
investigacion se disefio para un nivel descriptivo, con un enfoque cuantitativo y temporalidad
transversal. Se encontr6 que el 77% tienen el entendimiento pleno sobre como prevenir la
preeclampsia. Como conclusion, la mitad del cuerpo de enfermeras cuentan con estudios
académicos de licenciatura, suficientes para evidenciar un adecuado cuidado de enfermeria, aun
asi, es recomendable la capacitacion profesional continua para coadyuvar y perfeccionar la
calidad de los servicios.

El estudio realizado por Cabezas Ponce (2023) en Ecuador, tuvo por objetivo investigar la
atencion de enfermeria para aplicar el protocolo a pacientes con preeclampsia. Se utilizd un
enfoque cuantitativo, haciendo uso de datos numéricos mediante la aplicacién de encuesta a una
muestra de 23 enfermeras. Los hallazgos mostraron que el 82,61% de enfermeras tiene
conocimiento sobre los efectos secundarios posteriores a la administracion de MgSO4; el
78.26% conoce sobre las complicaciones de la preeclampsia; el 65.22% conoce sobre las
alteraciones que puede producir la preeclampsia. Se llego a la conclusion que el cuerpo de
enfermeras ejecuta una labor importante en la asistencia a la gestante abarca una vision holistica
sobre sus necesidades, haciéndolas conceptualmente mas satisfactorias.

Gil Cipiran (2024) reporta que en Pert en el afio 2020 la mortalidad materna por
trastornos hipertensivos fue de 22,6% y en el 2023 del 18,5%; concluy6 que la preeclampsia es

del orden del 10%, siendo el origen del 22% de los decesos maternos.



Por otro lado, la investigacion realizada por Quichca Quispe (2024) en Lima, tuvo como
propdsito analizar la vinculacion referente al dominio tedrico asi como las habilidades de
enfermeria para atender gestantes preeclampticas en el Hospital Arzobispo Loayza, realizando
una pesquisa de nivel correlacional, no experimental y con temporalidad transversal, encontro
que soélo el 40% de 80 enfermeros, tiene un nivel cognitivo bueno acerca de la preeclampsia,
42,5% presentaron conocimientos regulares y un 17,5% presentan bajo conocimiento.

A su vez, fue documentado el trabajo de Coérdova Falcon (2024) en Lima, con el fin de
establecer los elementos asociados al nivel cognitivo de los internos de medicina humana sobre
preeclampsia y eclampsia. Se aplico un método de estudio observacional analitico de
temporalidad transversal a 83 estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener, internos de
medicina humana. Se determino que solo el 51,8% de aquellos demostraron un alto nivel
cognitivo y que el 48,2% restante, poseia bajo nivel cognitivo acerca de preeclampsia y
eclampsia.

Asi mismo, el estudio de Quispe Huayta (2023), en Puno, comprobé la correspondencia
entre los niveles cognitivos y como el profesional enfermero aplica la clave azul, fue disefiado
como un estudio no experimental, enfoque cuantitativo y de temporalidad transversal y disefio no
experimental, con una muestra de 160 participantes seleccionados aplicando un muestreo no
probabilistico. Los resultados mostraron que el 75,6% de enfermeros presentaron altos niveles
cognitivos sobre la clave azul. Las conclusiones del estudio indican que no se pudo comprobar
gue exista conexion respecto al grado cognitivo y el empleo de la clave azul por parte del

profesional enfermero.



En Perd, se ha percibido que puede existir una brecha entre el nivel cognitivo de las
enfermeras respecto a las sefiales, sintomas, factores de riesgo y protocolos de atencién en casos
de preeclampsia.

Dado que la preeclampsia se ha constituido como una de las causas predominantes de
morbilidad y mortandad perinatales y gestantes, principalmente en regiones emergentes y el
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) donde laboro no es ajeno a esta realidad, en este
contexto esta problematica adquiere particular relevancia debido a la alta demanda de atencion
obstétrica y la frecuente admisidn de gestantes con indicadores de riesgos atribuidos a trastornos
hipertensivos del embarazo.

En el &rea de obstetricia, el cuerpo de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
identificacion precoz, vigilancia y atencion de la preeclampsia. Sin embargo, en la practica
asistencial se evidencian posibles limitaciones en la actualizacion de conocimientos,
reconocimiento oportuno de sefiales y sintomas de alarma, asi como en la aplicacion de
protocolos estandarizados para el manejo de esta condicién. Estas deficiencias pueden repercutir
negativamente en la eficacia del cuidado brindado y en las consecuencias materno-perinatales.

Asimismo, el exceso de carga de trabajo, la alta rotacion del recurso humano y las
insuficientes oportunidades de capacitacion continua podrian influir en el nivel cognitivo del
cuerpo de enfermeria, generando variabilidad en la atencién y posibles retrasos en la
intervencion oportuna. Este escenario evidencia la obligacion de evaluar el nivel cognitivo del
cuerpo de enfermeria acerca de la preeclampsia, con el fin de identificar brechas existentes y
proponer estrategias de mejora orientadas a fortalecer la eficacia del servicio de obstetricia.

Por consiguiente, la preeclampsia es una problematica de gran dimension, por la cantidad

de casos que se manifiestan cada afio, siendo primordial que las enfermeras reciban formacion



permanente para poder detectar y manejar la preeclampsia de manera éptima y de calidad tanto a
la madre como al feto; para asi prevenir las complicaciones.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension conceptos generales en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 20257

¢Cuél es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension diagndstico en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025?

¢Cudl es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension tratamiento en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025?

¢Cudl es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en su
dimension complicacién en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 20257
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en
el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025
Obijetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en su dimension

conceptos generales sobre preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025.



Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en su dimension
diagndstico sobre preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Truijillo, 2025.

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en su dimension
tratamiento sobre preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025.

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en su dimension
complicacion sobre preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2025.
Justificacion de la Investigacion
Justificacion Tedrica

Este estudio, el primero de su tipo en esta institucion, contribuye al conocimiento y la
comprension de la importante labor del cuerpo de enfermeros en la atencion y el apoyo a
gestantes con preeclampsia. El estudio también incorpora la literatura cientifica actual y la
informacion proporcionada por expertos en la materia, por lo que resultara util para estudiantes y
profesionales enfermeros interesados en la atencion de gestantes preeclampticas.

Justificacion Metodologica

Los instrumentos validados por expertos, junto con los métodos empleados, garantizaran
la fiabilidad de los datos. Estos se utilizaran para medir las variables analizadas del cuerpo de
enfermeria que atiende a gestantes con preeclampsia en el HRDT. Dichos instrumentos podrian
considerarse Utiles, validos y fiables para futuras investigaciones académicas y clinicas.
Justificacion Practica y Social

Esta pesquisa proporciona informacién acerca de lo que las enfermeras necesitan saber
para atender a mujeres con preeclampsia, una afeccion grave del embarazo. También ayuda a

identificar areas donde las prestaciones de salud no brindan una atencion adecuada a las



gestantes con preeclampsia y contribuye a la creacion de estrategias y planes de accion
especificos para brindar una atencion de calidad.

Linea De Investigacion

El &rea especifica de estudio a la que pertenece esta investigacion es Cuidado humano y

gestion del cuidado la cual permitira la generacion de nuevo conocimiento.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

En Ecuador, Palacios Vallejo (2024) realiz6 un estudio centrado en identificar las
atenciones de enfermeria en gestantes preeclampticas, adoptando un enfoque mixto. Se
emplearon una encuesta diagndstica y una ficha de observacion, dirigidas a 50 profesionales
enfermeros en Gineco-Obstetricia. Como producto se revel6 una situacion preocupante: el 23%
de los profesionales no identificaba los cuidados necesarios, el 36% no logran identificar los
diagndsticos de enfermeria prioritarios para atender a gestantes preeclampticas, el 56% no
cumplia la normativa para el masaje uterino y un inquietante 92% carecia de capacitacion
frecuente, generando déficits en conocimientos y cuidados deficientes.

Mkhize et al. (2024), en Sudafrica, desarrollaron una pesquisa con la finalidad de evaluar
la teoria y préactica respecto a la identificacion y manejo de los trastornos hipertensivos de
embarazadas, particularmente para la eclampsia y la preeclampsia (PE). Estudio transversal en el
que se utilizo un cuestionario autoadministrado entre enfermeras. Encontro que el 72.6%
identificd correctamente la hipertension gestacional; el 49.1%, la hipertension crénica; el 93.4%
la preeclampsia (PE) y el 83.0% la eclampsia. Se concluyé que existieron deficiencias
sustanciales en el nivel cognitivo de las enfermeras acerca del manejo del trastorno hipertensivo
del embarazo.

Mkumbo y Moshi (2023), en Tanzania, se evalud el nivel cognitivo de las enfermeras y
los factores influyentes en su conocimiento sobre el manejo de la eclampsia / preeclampsia. Se
disefié un estudio analitico de temporalidad transversal. Se incluy6 la muestra de 176 enfermeras

que prestan servicio en el area de maternidad. Para recabar los datos se empled un cuestionario



estructurado con preguntas cerradas. El conocimiento se categorizo en bajo y alto: menos del
50% se consider6 como conocimiento bajo y mas del 50% como conocimiento alto. La pesquisa
demostr6 que mas de la mitad de las enfermeras encuestadas, 129 (73,3 %) tenian un alto nivel
de conocimiento, mientras que el 47 (26,7 %) demostraron poseer un nivel bajo de conocimiento
acerca de la preeclampsia/eclampsia.

Pallangyo y Seif (2023), también en Tanzania, efectuaron un estudio que evalud el nivel
cognitivo y la actitud de los proveedores de tratamiento médico sobre el manejo de la
preeclampsia y la eclampsia. Se realiz6 un estudio transversal analitico entre 157 proveedores de
atencion médica. Se empled un cuestionario autoadministrado para recopilar los datos. Este
estudio demostro que solo 25% de los prestadores de atencion médica tenian un conocimiento
adecuado y el 56,69 % tenian un comportamiento proactivo acerca del manejo de la
eclampsia/preeclampsia, revelandose que la generalidad de los participantes tenian un nivel
cognitivo inadecuado del manejo de la preeclampsia o la eclampsia, a pesar de la actitud positiva
gue poseian.

Al-Tarawneh et al. (2025), en Jordania, en una investigacion orientada a valorar el
alcance cognitivo, las disposiciones de los proveedores de tratamiento médico con respecto al
manejo de la eclampsia / preeclampsia, se realizé un estudio transversal entre 147 proveedores
de atencion médica de siete hospitales publicos. Se demostro que el 88% tenia un conocimiento
adecuado de la preeclampsia, esto se asocié con el programa educativo y la asistencia a la

capacitacion.



Antecedentes Nacionales

En Peru, se ha observado que puede existir una brecha en el nivel cognitivo de las
enfermeras respecto a los sintomas, signos, factores de riesgo y protocolos de atencién en casos
de preeclampsia.

En Lima, Maguifia Salvatierra (2025), en un estudio sobre la asociacién entre el nivel
cognitivo y disposicion acerca de trastornos hipertensivos durante el embarazo en el interno de
medicina de la universidad Ricardo Palma, se hallé que una mayoria de internos evidencié un
nivel cognitivo medio 51.7%, sequido por un nivel alto 37.1% y un nivel bajo 11.2%, el nivel de
conocimiento varié significativamente segun la edad, los internos mas jovenes de 20-30 afios
mostraron mayor nivel cognitivo comparado con los grupos de mayor edad.

En un estudio realizado por Quichca Quispe (2024) en el Hospital Arzobispo Loayza de
Lima, se analizo la relacion entre el nivel cognitivo y la practica en enfermeria para el cuidado de
pacientes con preeclampsia. Se disefi0 y realiz6 un estudio de nivel exploratorio, correlacional,
transversal, no experimental considerando en la muestra a 80 licenciadas en enfermeria las cuales
trabajaban en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en los Servicios de Obstetricia 'y
Ginecologia del hospital. Como resultado se evidenci6 que la mayoria de las enfermeras (42,50%
de la muestra) tenia un nivel cognitivo aceptable acerca de la preeclampsia, el 40,00% un buen
nivel y solo un pequefio porcentaje (17,50%) presentaba un conocimiento deficiente. Con base
en estos resultados, reportd una correlacion positiva entre el nivel cognitivo de las enfermeras y
las habilidades de enfermeria empleadas en el cuidado de pacientes con preeclampsia.

Silva y Yesquen (2023) efectuaron un estudio en Chiclayo sobre el nivel cognitivo y las
actitudes de los internos de ciencias de la salud del Hospital Universitario Las Mercedes,

respecto a los trastornos hipertensivos del embarazo. Encontraron que el nivel de conocimiento



de los internos era promedio, con un 44.3%. La dimension mejor valorada en los tres programas
fue Principios Basicos (88.7% para Medicina, 100% para Obstetricia y 55.6% para Enfermeria).
La dimension peor valorada en los tres programas fue Fisiopatologia y Diagnostico: 58.5% para
medicina, 62.5% para obstetricia y 44.5% para enfermeria.

Campos y Sanchez (2023) también ejecutaron una pesquisa en Chiclayo para establecer
como se relacionan el nivel cognitivo sobre la preeclampsia y el sindrome HELLP, y las
actitudes de los estudiantes. Realizaron un estudio descriptivo correlacional con 67 estudiantes
(que estaban cursando su especialidad en Medicina Humana). Todos los estudiantes completaron
una encuesta. EI 66% de quienes respondieron la encuesta tenian un nivel cognitivo moderado
acerca de la preeclampsia y el sindrome HELLP, en tanto que solo el 14,9% tenia un nivel de
conocimiento alto. EI 87,2% tenia una actitud positiva hacia la preeclampsia y el sindrome
HELLP, y el 12,8% tenia una actitud neutral.

Martinez Rivera (2022) disefi6 un estudio de tipo no experimental, nivel descriptivo,
prospectivo y de temporalidad transversal en Lima, para evaluar el nivel cognitivo de los
prestadores de salud acerca del uso de acido acetilsalicilico / aspirina en mujeres embarazadas
con riesgo de preeclampsia. El estudio de Rivera encontrd que solo el 50% de los prestadores de
salud (PS) reportaron tener un alto nivel cognitivo acerca de la prescripcion de acido
acetilsalicilico como medicamento profilactico para crear / prevenir la preeclampsia en gestantes
en riesgo, frente al 44% de los PS que reportaron un nivel moderado, y solo el 6% de los PS que
reportaron un nivel minimo/bajo de conocimiento. La conclusion a la que llegaron Rivera y/o sus
investigadores fue que el nivel de conocimiento demostrado por los PS participantes se

encontraba entre moderado y alto vinculado a la prescripcion de &cido acetilsalicilico como



medicamento profilactico a fin de evitar el desarrollo de preeclampsia en mujeres embarazadas
vulnerables.

Por consiguiente, la preeclampsia es una problematica de gran envergadura, siendo
fundamental que las enfermeras reciban formacién continua para poder detectar y manejar la
preeclampsia de manera efectiva y de calidad tanto a la madre como al feto; para asi prevenir las
complicaciones.

Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento humano se define un marco de conceptos organizados y sistematizados
que se desarrollan a partir de la experiencia o de la reflexion personal (introspeccion). EI término
puede definirse de diversas maneras, pero en general se considera como un gran nimero de
pensamientos interconectados, donde cada pensamiento por si solo tiene menos valor que si se
combinaran todos. (Mera Chica, 2024)

Existen tres etapas principales en la adquisicién de conocimiento. Primero, nuestros
sentidos entran en contacto con el mundo exterior. Segundo, adquirimos conocimiento a través
de las experiencias cotidianas aprendiendo mediante ensayo y error, lo que se conoce como
conocimiento empirico-espontaneo. A partir de la combinacion de nuestros sentidos y nuestra
reflexion sobre lo que hemos visto y sentido, y como podemos utilizarlo para crear una teoria
sobre algo, creamos lo que se conoce como conocimiento cientifico. Esto también implica
comprender por qué las cosas son como son, cémo surgieron y cémo pueden cambiar; este es el
conocimiento sobre nuestro mundo y nuestro lugar en él.(Sanchez, 2023)

Cuando una persona tiene una pregunta que desea resolver (un problema), comienza el

proceso de descubrimiento cientifico. La motivacidn para encontrar la respuesta a nuestras



preguntas nos impulsa a usar el razonamiento o la deduccién, a recopilar datos, analizarlos e
intentar encontrar una solucion a nuestro problema. Asi, iniciamos el proceso de investigacion
cientifica. Por lo tanto, al realizar una investigacion cientifica, utilizamos tanto las ciencias
naturales como las sociales para explorar la realidad objetiva mediante leyes y principios
cientificos establecidos, y para crear teorias cientificas.(Mera Chica, 2024)

Conocimientos de la Enfermera

El conocimiento es crucial en la formacion de enfermeria, ya que permite prestar
cuidados a los pacientes con una base cientifica y tecnoldgica. También ayuda a las enfermeras a
abordar diversos problemas clinicos y facilita el manejo de los procesos de enfermeria. Los
profesionales enfermeros desarrollan valiosas habilidades y capacidades a lo largo de su practica,
las cuales impulsan la docencia, la investigacion y la creatividad, generando nuevos
conocimientos que les permiten brindar una atencion de alta calidad.

Actualmente, la enfermeria se encuentra en un punto crucial donde la ciencia ciudadana y
la participacion social pueden representar un nuevo capitulo en su historia. Estas iniciativas
fomentaran la aplicacion responsable del aprendizaje basado en evidencia y contribuiran a que la
profesion de enfermeria continte creciendo en consonancia con los avances
cientificos.(Amezcua, 2024).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben recibir formacion adicional para
adquirir los conocimientos necesarios para desarrollar sus habilidades en la prestacion integral de
atencion en enfermeria y de elevada calidad a madres y bebés que experimentan este tipo de
emergencias obstétricas.(Zambrano et al., 2025).

Dimensiones del Conocimiento de las Enfermeras.



Dimensidn 1: Conceptos Generales. La preeclampsia se considera una afeccion que se
presenta exclusivamente durante la gestacion, caracterizada por presentar hipertension arterial y
diversos problemas en los 6rganos. Generalmente aparece alrededor de las 20 semanas de
gestacion, persistiendo hasta 42 dias posteriores al parto. Suele deberse a una disminucion del
flujo de sangre debido a la constriccion de los conductos sanguineos y a una hiperactividad del
sistema hemostatico. El control y medicion de la presion arterial se realizan cuando la paciente
esta acostada, utilizando un tensiémetro de mufieca o dedo. (Chavez Flores, 2025) El diagndéstico
de preeclampsia se realiza midiendo la presion arterial (> 140 mmHg sistolica) y detectando
evidencia de proteinas en la orina (> 0,3 g) y/o edema (hinchazon causada por retencion excesiva
de liquidos en los tejidos). (Bravo Vera, 2025).

Los posibles componentes que incrementan el riesgo de preeclampsia durante el
embarazo son: precedentes de esta afeccion en embarazos anteriores, antecedentes familiares en
la madre o hermanas, sindrome antifosfolipido, un periodo intergestacional superior a 10 afios,
enfermedad renal, hipertension, trombofilia, lupus, diabetes, obesidad, tener menos de 20 afios o
mas de 35 y tener embarazos maltiples.(L lumitaxi & Urgilés, 2025).

Sintomatologia. La presentacion clinica se identifica por presion elevada en las arterias
(140/90 mm Hg) junto con proteinuria, cefalea, vémitos, nauseas, irritabilidad, alteraciones
visuales, hinchazon, molestias abdominales y/o resultados de laboratorio anormales. (L lumitaxi &
Urgilés, 2025).

La OMS recomendd hace 10 afios para la prevencién de la preeclampsia, algunas
practicas a fin de proporcionar una atencion de calidad: Los cuidados prenatales incluyen la
administracion de suplementos de calcio a las embarazadas con una ingesta de calcio baja (<900

mg/dia), la aplicacion de dosis bajas de aspirina (75 mg) a fin de prevenir la preeclampsia en



gestantes de alto riesgo antes de las 20 semanas y antihipertensivos a las embarazadas con
hipertension grave.

Dimension 2: Diagndstico. Preeclampsia sin indicadores de gravedad: Gestantes con mas
de 20 semanas y anteriormente con tension arterial normal; tension arterial igual o superior a
140/90mmHg en dos medidas consecutivas tomadas con 4 horas de diferencia; Hay proteinuria
cuando la medida cualitativa es 1+ 0 2+, o cuando la medida cuantitativa es igual o superior a
300mg/dl en un periodo de un dia, o cuando la analogia proteina/creatinina aleatoria es
superior a 0,3.

Preeclampsia con criterios de severidad: PA >a 160/110mmHg y/o con dafio de érgano
blanco con o sin proteinuria; presencia de cualquiera alteracion como trombocitopenia: plaquetas
< 100,000/microlitro; sintomas como cefalea intensa, escotomas o fotopsias, alteracion del
sensorio, acufenos o alteraciones de la funcion hepatica (por ejemplo, transaminasa > 70U/L,
LDH > 600/L, bilirrubina > 1,2 mg/dl), edema pulmonar o dificultades de vision o del sistema
nervioso central.(Morales et al., 2023).

Dimension 3: Tratamiento. El enfoque principal consiste en tratar rapidamente los
trastornos hipertensivos administrando los medicamentos adecuados (como metildopa,
hidralazina, Labetalol o Nifedipino) por via oral o intravenosa. Es importante tener cuidado con
las posibles reacciones adversas de estos farmacos, incluido el sulfato de magnesio. Ademas, es
importante que todas las pacientes mantengan la posicion de decubito lateral izquierdo (DLI) y
que la presion arterial se encuentre por debajo de 140/90 mmHg. Los médicos deben realizar una
evaluacion continua y oportuna de los signos clinicos de la paciente para diagnosticar que tan
grave es la afeccion a fin de adoptar las medidas idoneas para su cuidado y manejo. Si existe

evidencia de un nivel significativo de sufrimiento fetal y no hay forma de corregirlo mediante el



monitoreo prenatal, entonces se debe proceder a la interrupcion del embarazo con base en las
evaluaciones clinicas y las complicaciones gque se presentan como resultado de interrumpir el
embarazo, asi como el riesgo mayor de dichas complicaciones si el embarazo continta. (Chisag
Vega, 2025).

Para el tratamiento de la preeclampsia, la primera dosis consiste en 20 ml de sulfato de
magnesio al 20 % (4 g) y 80 ml de solucién isotonica, administrados mediante una bomba de
infusion a 300 ml/h o 100 gotas/min mediante un equipo de infusidn intravenosa en un intervalo
de 20 minutos (4 gotas / 20 min). La siguiente dosis consiste en 50 ml de sulfato de magnesio al
20 % (10 g) y 450 ml de solucidn isotonica, administrados mediante una bomba de infusion a 50
ml/h 0 17 gotas/min mediante un equipo de infusion intravenosa (1 g/h). (Bravo Vera, 2025)

Durante el tratamiento posparto, se administran antihipertensivos a las mujeres que ya
fueron tratadas con antihipertensivos durante la atencion prenatal, asi como a las mujeres que
desarrollan hipertension grave después del parto (OMS, 2025)

La administracion de aspirina es crucial por su capacidad para constrefiir las arterias
sanguineas al reducir la produccion de tromboxano A2 en las plaquetas, asi como por su
capacidad para dilatar los vasos sanguineos al favorecer la liberacion de prostaciclina. Ambos
fendomenos reducen la resistencia vascular periférica (Quichca Quispe, 2024)

Dimension 4: Complicaciones. Las complicaciones relacionadas con la maternidad
incluyen crisis convulsivas, el sindrome HELLP, hemorragia durante el parto, coagulacion
intravascular diseminada, desprendimiento de la placenta, fallo renal repentino, accidentes
cerebrovasculares, acumulacion de liquido en los pulmones, estados de coma y el riesgo de
mortalidad para la madre. Las complicaciones fetales contemplan parto prematuro, retraso del

desarrollo intrauterino, oligohidramnios, sufrimiento fetal intrauterino y mortalidad fetal. Por lo



tanto, aplicar estrategias de tratamiento adecuadas y rapidas es crucial para prevenir estas
complicaciones, que implican riesgo para el bienestar de la progenitora como el neonato
(Narvaez et al., 2023).

Los sintomas de la intoxicacién por sulfatos incluyen reflexiva, anuria y bradipnea; para
tratarla, inyecte 10 mililitros de una solucion de gluconato de calcio al 10% y espere tres
minutos.

Base Teorica

La calidad con la que se atiende a los pacientes comienza con el conocimiento de
enfermeria. En lo que respecta a la atencién materno-perinatal, el nivel cognitivo de los
profesionales enfermeros influye directamente en la probabilidad de detectar y/o prevenir
complicaciones obstétricas al inicio del embarazo, lo cual es un factor crucial en la cantidad de
resultados adversos que pueden presentarse durante el mismo.

Teoria de Barbara Carper

Es una tedrica de enfermeria conocida por describir las formas fundamentales de
conocimiento en enfermeria. Su propuesta aparecio en 1978 en el articulo “Fundamental Patterns
of Knowing in Nursing”, y es una de las bases conceptuales mas importantes para
comprender como se construye el conocimiento en la practica de enfermeria. Carper
identifico cuatro patrones o formas de conocimiento que aplican las enfermeras en su practica
profesional: EI modelo de Carper muestra que los cuidados de enfermeria no se basan solo en la
ciencia, sino en una integracion de diferentes formas de conocimiento: Ciencia (empirico) Arte
del cuidado (estético), Relacion humana (personal),Valores y ética profesional (ético)

Esto ayuda a comprender que la enfermeria es una disciplina cientifica y humanista al

mismo tiempo. Cuando una enfermera atiende a una paciente con preeclampsia, usa



conocimiento empirico para reconocer signos clinicos. Aplica conocimiento estético para brindar
cuidado sensible. Emplea conocimiento personal para establecer confianza. Toma decisiones
basadas en conocimiento ético.

Teoria de Dorothea Orem

Segun muchos profesionales de las tendencias actuales en enfermeria, la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem se reconoce como uno de los marcos conceptuales mas
importantes que han influido en la evolucién de la enfermeria moderna.

La Teoria del Autocuidado de Orem comprende tres teorias distintas pero
interrelacionadas: 1) Teoria del Autocuidado; 2) Teoria del Déficit de Autocuidado; y 3) Teoria
de los Sistemas de Enfermeria. Cada una de estas teorias permite a los profesionales de la salud
(es decir, enfermeros/as) evaluar las necesidades de autocuidado de sus pacientes, valorar su
habilidad actual dirigida a realizar el autocuidado de forma independiente y desarrollar una
intervencion que les ayude a alcanzar y mantener la independencia en su propio autocuidado. El
aumento progresivo de patologias crénicas y el proceso de envejecimiento demografico
convierten el autocuidado en una estrategia fundamental para aumentar la disponibilidad de
servicio de salud y el fortalecimiento de las condiciones de vida de los pacientes.

La fortaleza de esta teoria radica en que ofrece una perspectiva holistica al considerar al
individuo (por ejemplo, una mujer embarazada) como participante activo en su salud y asistencia
proporcionada. El colectivo de enfermeria, con sus niveles cognitivos y sus habilidades
necesarias para brindar una atencion adecuada, estan mejor preparados para tomar decisiones
informadas sobre la atencion médica individual de sus pacientes. Por lo tanto, mediante este

enfoque holistico de los modelos de autocuidado, las enfermeras pueden desarrollar un plan para



brindar atencion de enfermeria individualizada a las gestantes y mejorar su estado de salud
(Tipan et al., 2024)
Teoria de Virginia Henderson

El esquema tedrico de enfermeria de Virginia Henderson, junto con sus 14 necesidades
humanas fundamentales, sirve para facilitar y guiar el cuidado de enfermeria a gestantes con
diagndstico de preeclampsia. El cuerpo de enfermeria trabajara de acuerdo con la condicion
especifica de la paciente y la ayudara a minimizar signos y sintomas de la preeclampsia para
desarrollar un embarazo mas saludable. La filosofia de enfermeria de Virginia Henderson se basa
en las necesidades fisioldgicas fundamentales y constituyen la base de la praxis de enfermeria;
por lo tanto, el rol de las enfermeras es asistir a los seres humanos, ya sean enfermas o sanas,
hacia acciones que las conduzcan a la recuperacion (o a una muerte digna) y promover, en la
medida de lo posible, la subsistencia independiente, de acuerdo con la fuerza, la voluntad y el
conocimiento de las pacientes.(Cedefio Mendoza, 2022)
Teoria de Patricia Benner

Creadora de la proposicion “Del aprendizaje al Experto”, afirma que la practica del
desarrollo profesional se fundamenta en el concepto de "saber hacer”, definido como el
desarrollo de la competencia para realizar diversas habilidades. Como lo articula Benner (1984),
desarrollar nuevas competencias mediante la obtencion de conocimientos inéditos y/o
habilidades requiere una evaluacion de la situacion actual a través de un andlisis exhaustivo de lo
que se sabe (capacidades actuales) y lo que necesitaremos lograr (objetivos futuros) antes de
determinar qué oportunidades de capacitacion conduciran a un perfil de competencias aceptable.
El perfil de competencias deseado para enfermeria debe centrarse en desarrollar destrezas y

conocimientos a fin de atender al paciente con un nivel de calidad satisfactorio. Para enfermeria,



el aprendizaje significativo y la educacion continua son fundamentales en el crecimiento
profesional, principalmente en cuanto al manejo de pacientes de alto riesgo. Al realizar una
evaluacion de la conciencia y poseer una clara vision del escenario actual, se preve que, al
comenzar a implementar cambios, observaremos una tasa de complicaciones menor a la esperada
en pacientes con preeclampsia, asi como una menor morbilidad y/o mortalidad materna y/o
neonatal; en consecuencia, se podran atender las necesidades de cada paciente y ofrecer una
atencion holistica y de alta calidad. (Palacios Vallejo, 2024)

Contar con un nivel cognitivo adecuado entre el personal de enfermeros redundara en una
disminucién del nimero de complicaciones maternas y neonatales, una mejor calidad de atencion

y una mayor seguridad para los pacientes.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El proyecto se realizara dentro del HRDT, del Ministerio de Salud (MINSA). Es una
institucion de salud de nivel 111-1, ubicada en la region La Libertad, provincia de Trujillo. Se
constituye como el principal centro de referencia materno-perinatal del norte peruano,
especializado en atender gestantes con patologias complejas. La investigacion se ejecutara
particularmente dentro del Departamento de Ginecoobstetricia, el cual integra servicios criticos
como el Centro Obstétrico, la Unidad de Cuidados especiales Maternos y el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO). Este escenario es idoneo para la investigacion debido a que el
personal de enfermeria aplica diariamente protocolos de "Clave Azul" para el manejo de la
preeclampsia severa. El Tiempo de ejecucion de el estudio se estima un cronograma total de 6
meses. El departamento de gineco-obstetricia, se ubica en el tercer piso, pabellén de
hospitalizacion y dispone de 40 camas distribuidas estratégicamente. El servicio esta a cargo de
una licenciada en enfermeria responsable del servicio, 24 profesionales de enfermeria encargadas
de la atencion directa al paciente cuyos horarios son alternados, 18 auxiliares de apoyo, 12
obstetrices, junto con un equipo de médicos especialistas.
Poblacion y Muestra
Poblacion

El universo lo constituyd la totalidad de profesionales enfermeros que brindan servicios
en el departamento de gineco-obstetricia del HRDT.

Poblacion de estudio; estara constituido por la totalidad de 24 licenciadas en enfermeria
que laboran en el servicio de ginecologia y obstetricia.

Segmentacion por areas: Incluye al personal de los servicios de:



» Centro Obstétrico y puerperio (Sala de partos y recuperacion).

* Unidad de Cuidados Especiales Maternos (UCEM).

» Alto Riesgo Obsteétrico (Hospitalizacion ARO).
Muestra

Se trata de una muestra censal de 24 enfermeras,por tratarse de una poblacion pequefia.

Criterios de Inclusion. Enfermeras asistenciales que trabajen dentro del area de gineco-
obstetricia.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeras que gocen de periodo vacacional, tenga licencia durante la ejecucion del

estudio.
v Enfermeras que no deseen colaborar participando en la investigacién y no firmen el
consentimiento informado.

Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

Es del tipo aplicada, puesto que se realizo para enfocar problematicas reales y entregar
nueva informacion que pueda usarse para crear tecnologia.
Disefio de Investigacion

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, permitird reunir datos mediante
instrumentos validados y analizarlos a través de procedimientos estadisticos y matematicos, con
el fin de resolver a las incognitas de investigacion. Asimismo, el uso de datos numéricos
permitira evaluar con precision el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el
cuidado de pacientes con preeclampsia. La investigacion sera de tipo descriptivo, ya que se

orientara a identificar y describir las caracteristicas relacionadas con el nivel de conocimientos



del personal de enfermeria del servicio de Ginecologia y Obstetricia respecto al cuidado de
pacientes con preeclampsia. El disefio metodoldgico sera no experimental, puesto que no se
manipularan variables ni se realizara intervencion alguna; Unicamente se observara y analizara el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria en su contexto natural.

Asimismo, el estudio sera de corte transversal, debido a que la recoleccién de datos se
efectuara en un Gnico momento y tiempo determinado, considerando el alcance de los resultados
y la secuencia de la informacién recolectada.

Formulacion de Hipdtesis

El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre preeclampsia en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo es predominantemente alto.
Identificacion de Variables

Variable de Estudio: Conocimientos de enfermeria en el cuidado de pacientes con

preeclampsia.



Operacionalizacion de la Variable

variable Definicion Definicion dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles y
conceptual operacional medicion rangos
Conocimientos | Es el el conjunto Son los 1-Conceptos 1.definicionde preeclampsia 01-11 Ordinal
de enfermeria de saberes conocimientos Generales 2.signos y sintomas
en el cuidado adquiridos a través | aplicados por el 3.factores de riesgo
de pacientes del aprendizaje y personal de 4.prevencion
c/preeclampsia | la investigacion, enfermeria 5.cuidados enfermeria
orientados a durante la
garantizar una atencion al
atencion de paciente y seran
enfermeria operacionalizados | 2-Diagnostico 6.sin criterios de severidad 12-17 Ordinal Malo
adecuada en mediante un 7.con criterios de severidad (00-08)
pacientes cuestionario 8.examenes de laboratorio Reeular
preeclampticas compuesto por 25 gu
preguntas, (09-16)
organizado en Bueno
cuatro (17-25)
dimensiones. 3-Tratamiento 9.administracion de sulfato de 18-21 Ordinal
magnesio en bolo
10.Administracion de sulfato
de magnesio en infusion
4-complicaciones 11.Intoxicacion por sulfato de 22-25 Ordinal

magnesio
12.C.Maternas
13.C.Fetales




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica
Se aplicara la técnica de la encuesta, empleando como instrumento un cuestionario
correspondiente al conocimiento de enfermeria sobre preeclampsia.
Instrumento
Descripcion del Instrumento. Se utilizara un cuestionario con preguntas cerradas. Se
tomaré como referencia el instrumento titulado: “Cuestionario sobre conocimientos de enfermeria
sobre preeclampsia”, elaborado por Quichca Quispe (2024).
Ficha técnica del Instrumento. Conocimientos de enfermeria sobre preeclampsia.
Poblacion: 24 enfermeras asistenciales de los servicios de gineco obstetricia.
Tiempo: 1 mes
Momento: se realizard al momento de la reunion del servicio.
Lugar: Hospital Regional Docente de Trujillo
Tiempo de llenado: 30 minutos
Numero de items: 25 preguntas
Dimensiones: 4
Dimension conceptos generales: Del 01 al 11
Dimensién Diagnostico: Del 12 al 17
Dimension Tratamiento: Del 18 al 21
Dimension Complicacion: Del 22 al 25
Alternativas de respuesta: multiples opciones con respuesta Unica.
Se codificaré la variable de la siguiente manera
Correcto =1 e Incorrecto=0
Los rangos de valoracion se clasificaron en Conocimiento: Malo (00 — 08) Regular (09 — 16)
Bueno (17 —25)

Conceptos generales: Malo (00 — 04) Regular (05 — 08) Bueno (09 —11)



Diagnostico: Malo (00 — 01) Regular (02 — 03) Bueno (04 — 06)
Tratamiento: Malo (00 — 01) Regular (02 — 03) Bueno: (04)
Complicacion: Malo (00 — 01) Regular (02 — 03) Bueno (04)

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad se efectuo la prueba piloto para 08 licenciadas
de enfermeria pertenencientes al servicio de emergencia de gineco-obstetricia del HRDT donde se
realizé el estudio, obteniéndose como resultado de fiabilidad un Alfa de Cronbach de 0.7598.

Validez y Confiabilidad.

Validez. El instrumento “Conocimientos de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con
preeclampsia” fue evaluado mediante juicio de expertos integrado por cinco profesionales
especialistas en salud materna y metodologia de investigacion. Los expertos coincidieron en que el
cuestionario presenta coherencia y relevancia respecto a los objetivos del estudio, por lo que se
considera valido para su aplicacion, obteniéndose un coeficiente V de Aiken de 99%.

Confiabilidad. Se valoro mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un
resultado de 0.76 considerdndose un valor aceptable; por lo tanto, el instrumento presenta adecuada
consistencia interna y confiabilidad para su aplicacion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiz6 de manera planificada, organizada y respetando los principios
éticos que rigen la investigacion en salud. Para ello, se cumplieron las siguientes etapas:
Coordinacion con la institucion de salud, gestionando la autorizacion correspondiente con el
Director del hospital y el departamento de Ginecoobstetricia, presentando el proyecto de
investigacion y los instrumentos validados que fueron utilizados para recolectar la informacion.

Previo al recojo de informacion mediante la aplicacion del instrumento, se presentara el
consentimiento informado, explicando a cada participante el alcance y objetivos del estudio, la
condicion de participacion voluntaria y el tratamiento confidencial de los datos. Procediendo luego

a la firma del documento por cada participante.



La aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos se realizara de forma individual y
presencial, en un ambiente tranquilo dentro del servicio de Ginecobstetricia ya sea en el momento
de la reunion del servicio o al momento del turno en el servicio, segun las condiciones de cada
licenciada.

Los cuestionarios seran llenados por el licenciado que participa en el estudio, brindando el
tiempo necesario para su llenado y se resolvera dudas de manera respetuosa y sin influenciar en las
respuestas.

Revision, Codificacion y Procesamiento de la Informacion

La data obtenida se calificard y procesara mediante el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences — version 28 (SPSS v. 28), utilizando estadisticas descriptivas.

Los datos obtenidos del cuestionario se revisaran manualmente para verificar su complecion
y respuestas. Posteriormente, se codificaran y digitalizaran en un archivo de informacién utilizando
también el SPSSv. 28, que permitira realizar la caracterizacion de los datos obtenidos.

Anélisis de los Datos

El anélisis se efectuara por medio de Estadistica descriptiva: se emplearan frecuencias
absolutas, frecuencias relativas (porcentajes), medidas de tendencia central (media, mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar) para describir las caracteristicas sociodemogréficas de
las participantes, asi como los niveles de conocimiento sobre preeclampsia.

Consideraciones Eticas
Principio de Autonomia

Una vez que la institucion haya otorgado sus permisos, se reclutaran participantes entre
quienes hayan recibido una copia del formulario de consentimiento informado y lo hayan firmado,
aceptando asi su participacion en este estudio.

Principio de Beneficencia
Los profesionales de la salud siempre deben priorizar al paciente al realizar investigaciones

que involucren su bienestar fisico y mental. No debe existir ningln riesgo para el paciente durante



la investigacion, incluso si los beneficios potenciales del estudio superan los riesgos potenciales.
Por lo tanto, la investigacion siempre se realizara de forma anonima, brindando a los pacientes la
oportunidad de comunicarse directamente con el investigador y mediante la firma de un formulario
de consentimiento informado. De esta manera, tanto el paciente como el investigador pueden
sentirse seguros y confiados al participar en este tipo de estudio.. Asi, el personal de enfermeria
tendrd mayores posibilidades de adquirir conocimientos sobre la preeclampsia a partir de los
resultados de esta investigacion.
Principio de no Maleficencia

El principio de no maleficencia significa "ante todo, no hacer dafio". Implica que no se
puede causar dafio intencionalmente a nadie, por lo que es evidente que los formularios aleatorios
con respuestas anonimas no perjudicaran a los participantes de la encuesta.
Derecho a la Privacidad

Toda la informacidn recopilada a partir de las respuestas de los participantes se mantendra
en estricta confidencialidad y el anonimato de cada participante se mantendra para la enfermera
registrada que tenga acceso a sus respuestas, garantizando asi que la enfermera registrada no

vulnere la privacidad del participante. (Carniato & Maldonado, 2018).



Administracion del proyecto

Cronograma de Actividades

Descripcion de Actividades Febreo marzo abril mayo junio

Proyecto Busqueda de informacion

Disefio de estudio

Planteamiento del problema

objetivos

justificacién

X| X| X| X| X| X

Desarrollo:perspectivas
tedricas.

Metodologia y disefio de X
estudio

operacionalizacion de X

variables

Aprobacion (Comité ética) X

Ejecucion Recoleccion de datos X

Procesamiento y analisis de X
datos

Redaccion Redaccion de borradores X
del articulo

Dictaminacion del articulo X

Sumisién del articulo X

Cierre Presentacion de informe
final




Presupuesto y Financiamiento

Tipo de Recursos Precio por
Cantidad Precio Total
Unidad

Materiales de Lapiceros 23 1.00 23.00

oficina folder manila 23 1.00 23.00
Hojas bond 500 14.00 14.00
UsB 1 30.00 30.00
Fotocopias 138 0.10 14.00

Servicios Impresiones 300 0.20 60.00

Otros (especificar) | Pago para inscripcion en revistas 2 100.00 200.00
cientificas relacionadascon el tema.

Total 364.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario: Nivel de conocimientos de Enfermeria sobre Preeclampsia
Autor: Quichca Quispe (2024)

Estimada colega (0), el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos de la enfermera sobre preeclampsia, el cuestionario es la encuesta es anénimo y
unicamente con fines de estudio. Por favor lea atentamente cada pregunta y responda cada una de
ellas, las preguntas son de seleccion maltiple tienen una sola respuesta.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: .......

Sexo:F ()M ()

Titulo académico: Licenciada () Especialidad () Maestria () Doctorado ()

Afos de servicio: ...............

Servicio: ...ovviiiiiii

CONTENIDO:

CONCEPTOS GENERALES:

1. Para considerar que una paciente que tiene preeclampsia la tension arterial debe ser:
a. 140/90 mm Hg

b. 120/80 mm Hg

c. >140/>90 mm Hg

2.Considera usted que una paciente con 17 semanas de gestacion y con hipertension
arterial como preeclampticas

a. Si

b. No

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

a. Glucosa



b. Proteinas

. Bilirrubinas

(@]

SN

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

o))

. La pérdida 0 aumento de peso de la paciente por su estancia hospitalaria.
b. La retencidn de liquidos corporales por lo cual aumenta el edema

. La administracion de sulfato hace que la paciente baje de peso

()

5. En que posicion debe reposar preferentemente la paciente con diagnostico de
Preeclampsia:

a. Posicion decubito lateral derecho.

b. Posicion decubito lateral izquierdo.

c. Posicion semifowler.

6. ¢En qué momento pesa usted a la paciente con diagnostico de preeclampsia?
a. Al ingreso

b. Diario

c. Ay b son correctas

7. Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de alarma en la paciente con
diagnostico de preeclampsia:

a. Cefalea, epigastralgia

b. Epigastralgia, cefalea, alteraciones visuales, vomitos

c. Trastornos de la visién, nauseas

8.EI control de presion arterial en la paciente con preeclampsia es un procedimiento que
lleva tiempo y solo debe realizarse al ingreso del turno.

a. Totalmente en desacuerdo

b. No estoy de acuerdo

c. Estoy de Acuerdo



d. Totalmente de acuerdo

9. ¢Cuales son los factores predisponentes de preeclampsia?

a. Primigestas jovenes, obesidad, antecedentes de preeclampsia

b. Multiparidad, preeclampsia anterior

c. Primigestas afiosas, antecedentes de diabetes mellitus

d. Todas

10. ¢Cuéles son las medidas generales que se aplica en una paciente con preeclampsia?
a. Recepcidn del paciente, brindar confort, indagar signos y sintomas, firmar
consentimiento para cesarea.

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

c. Identificarse ante el paciente, entrevistar, CFV, bioseguridad y
canalizacion de via periféerica.

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

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

b. Acido Acetil Salicilico y calcio antes de las 20 semanas

c. Calcio y Acido Acetil Salicilico, a partir de las 20 semanas

DIAGNOSTICO

12. Dentro de los criterios sin severidad para diagnosticar la preeclampsia son:
a. P.A. > 140/90 mm Hg, proteinuria en 24 h > 5gr

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

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

13. Dentro de los criterios con severidad para diagnosticar la preeclampsia son:
a. P.A. Sistolica > 160 mm Hg, P.A. Diastélica > 110mm Hg. Creatinina >

1.1 mg/dl



b. P.A. Sistolica > 140 mm Hg, P.A. Diastélica > 100mm Hg. proteinuria 2+,4

gr en orina de 24h.

c. P.A. Sistolica > 160 mm Hg, P.A. Diastolica > 110mm Hg. proteinuria 1+,3

gr en orina de 24h

14. ;Cual es el valor minimo aceptable de creatinina en pacientes con preeclampsia?
a. 0.5a 0.8 mg/dl

b. 0.66 a 1 mg/dl

c.>1.1 mg/dl

15. ¢Cuél es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas en pacientes con
preeclampsia?

a. Mayor o igual a 70Ul/L

b. De 35 a 69 UI/L

c. Menor o igual a 70UI/L

16. ¢Cuales son las pruebas de deteccién para la prediccion de la preeclampsia sin
criterios de severidad?

a. Creatinina mayor de 1.1 mg/dl

b. Proteinuria presente > de 300mg en 24 hrs

c. Edema pulmonar

d. Cefalea

17. ;Considera que se debe culminar el embarazo en gestantes con preeclampsia con
signos de severidad?

a. Si

b. No

TRATAMIENTO

18. ¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en dosis

de ataques es?



a. Permeabilizar linea de infusion con suero salina, preparar Sulfato de magnesio

10% Samp + 50cc de CINa 0.9% en bureta, y administrar 40 cc en 20 minutos.

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

linea de infusién y administrar 40 cc en 20 minutos.

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

19. ¢ Son signos de intoxicacion en la administracion de sulfato de magnesio?

a. Arreflexia, oliguria, bradipnea.

b. Taquicardia, anuria, estado de conciencia.

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

20. ¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes con preeclampsia, en

infusion continua es?

a. Permeabilizar linea de infusion con suero salina, preparar Sulfato de magnesio

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

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

administrar en 20 cc/h. x 24 h

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

20cc/hx 24 h

21. ¢Cual seria su manejo como enfermera en caso de intoxicacion por Sulfato de

magnesio?

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

informar al médico de guardia.

suspender sulfato de magnesio, pasar gluconato de calcio 10% en 20cc de

CINa 0.9% en 3 minutos, informar al medico.

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

COMPLICACION



22. ;Cual es la principal complicacién de pacientes con preeclampsia?

a. Dafio a 6rganos blandos.

b. Convulsion.

c. Sindrome Hellp

23. Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la insuficiencia renal como usted lo identifica:
a. Anuria

b. Oliguria

c. Creatinina > 1.1 mg/dI

dbyc

24. Cual no es una complicacion de la preeclampsia

a. Hellp

b. Eclampsia

c. Insuficiencia respiratoria

25. Unas de las complicaciones fetal son:

a. Nacimiento prematuro, restriccion en el crecimiento intrauterino, sufrimiento y muerte
fetal intrauterina.

b. Nacimiento prematuro, crecimiento intrauterino normal, Frecuencia cardiaca normal

C. nacimiento prematuro, muerte fetal



Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Conocimientos de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia

V.
Item 1° Juez 2° Juez 3° Juez 4° Juez 5° Juez Aikgi Aceptable
P R C P R C P R C PR C P R C

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8% Si
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
3 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
5 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
8 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
0 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 9% Si
117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
%5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9% Si
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Si
Nota: No esta de acuerdo = 0, si estd de acuerdo = 1: P = Pertinencia, R = Relevancia,

C =Claridad

99%

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 25 items que tiene el presente cuestionario, a partir de la evaluacion
de los 05 jueces. El resultado obtenido fue de 0.99, por lo que se puede considerar que existe una
fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los jueces expertos. De esta manera, se

puede afirmar que se considera valido el instrumento para el area de aplicacion.



Trujillo, 02 de junio de 2026

Estimado (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de
JUEZ(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Ginecoobstetricia. El instrumento que lleva por titulo: “CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA”

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo con
sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de

las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en Ginecoobstetricia.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

4=5FR

Lic. Tania Narvaez Gonzales

CEP 47335



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion respecto a Conocimientos
de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion de test titulado: “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA, “el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 1

Fecha actual: 20/05/26

Nombres y Apellidos de Juez:  Dr. Fredy Jesus Paredes Villanueva

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
Sl (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

o
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Fecha actual: 20 de mayo 2026



Valido por:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R SR R SR NR—— SR N SR ER—— Fommmomas +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

FR— Fommmee o FR— FR— FR—— R FR— FR— Fommeomnee +
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

R SRR FR— FR— R SR R FR— R ER— +
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

R SRR FRE— Fommmme R SRR R FR— FR— ER— +
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Que preguntas se podrian eliminar?

, : ' g ' H "-Yr
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Valido por:



LISTA DE EVALUACION DE “CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMSIA”

INSTRUMENTO 1 PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones " . 5 3 Dominio del .
Ne | ftems Claridad Congruencia Contexto Constructo * Sugerencias
SI NO SI NO SI NO SI NO
Socioculturales X X X X
1 | Edad
X X X X
2 | Sexo
X X X X
3 | Titulo académico
X X X X
4 | Afios de servicio
X X X X
5 | Servicio
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item 2 El item tiene relacion con el constructo

% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. * El item evallia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA

N | ftems Claridad! Congruencia® Contexto® ggglt?fctd; !1 Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Paraconsiderar que una paciente que tiene preeclampsia X X X X
la tension arterial debe ser:

2 | Considera usted que una paciente con 17 semanas de X X X X
gestacion y con hipertension arterial como
preeclamptica

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

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

5 | En qué posicion debe reposar preferentemente la X X X X
paciente con diagnostico de Preeclampsia:

6 | ¢En qué momento pesa usted a la paciente con X X X X
diagndstico de preeclampsia?

7 | Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de X X X X
alarma en la paciente con diagnostico de preeclampsia:

8 | El control de presion arterial en la paciente con X X X X
preeclampsia es un procedimiento que lleva tiempo y
solo debe realizarse al ingreso del turno.

9 | ¢Cudles son los factores predisponentes de preeclampsia? X X X X

10 | ¢Cudles son las medidas generales que se aplica en una X X X X
paciente con preeclampsia?

11 | En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para X X X X
la preeclampsia se le debe prescribir:

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




13

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

14

¢Cudl es el valor minimo aceptable de creatinina en
pacientes con preeclampsia?

15

¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas
en pacientes con preeclampsia?

16

¢Cudles son las pruebas de deteccién para la prediccion
de la preeclampsia sin criterios de severidad?

17

¢Considera que se debe culminar el embarazo en
gestantes con preeclampsia con signos de severidad?

18

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en dosis de atagues es?

19

¢Son signos de intoxicacién en la administracion de
sulfato de magnesio?

20

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en infusion continua es?

21

¢Cudl seria su manejo como enfermera en caso de
intoxicacion por Sulfato de magnesio?

22

¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con
preeclampsia?

23

Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la
insuficiencia renal como usted lo identifica:

24

Cual no es una complicacién de la preeclampsia

25

Unas de las complicaciones fetal son:

Bueno 17— 25 puntos
Regular 09- 16 puntos
Malo < de 08 puntos




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion respecto a Conocimientos
de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion de test titulado: “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA, “el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 2

Fecha actual: 21/05/26

Nombres y Apellidos de Juez:  Dr. Jorge Garcia Palacios
Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 31

MP. 14165 RNE. G088 . .



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
1->0 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI (x) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: ~ ﬂ) f?
S N\

Valido por:

PRI 4




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R SR R N NR—— SR NN SR ER—— Fommmomns +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

FR— Fommmee o FR— FR— FR—— R FR— FR— Fommmoomnee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

FR— FR— oo FR— FR— FR—— R FR—— FR— Fommecmoee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Que preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: 20 de mayo

Valido por:




LISTA DE EVALUACION DE “CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMSIA”

INSTRUMENTO 1 PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones " . 5 3 Dominio del .
Ne | ftems Claridad Congruencia Contexto Constructo * Sugerencias
SI NO SI NO SI NO SI NO
Socioculturales X X X X
1 | Edad
X X X X
2 | Sexo
X X X X
3 | Titulo académico
X X X X
4 | Afios de servicio
X X X X
5 | Servicio
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item 2 El item tiene relacion con el constructo

% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. * El item evallia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA

N | ftems Claridad! Congruencia® Contexto® ggglt?fctd; !1 Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Paraconsiderar que una paciente que tiene preeclampsia X X X X
la tension arterial debe ser:

2 | Considera usted gue una paciente con 17 semanas de X X X X
gestacion y con hipertension arterial como
preeclamptica

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

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

5 | En qué posicion debe reposar preferentemente la X X X X
paciente con diagnostico de Preeclampsia:

6 | ¢En qué momento pesa usted a la paciente con X X X X
diagndstico de preeclampsia?

7 | Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de X X X X
alarma en la paciente con diagnostico de preeclampsia:

8 | El control de presion arterial en la paciente con X X X X
preeclampsia es un procedimiento que lleva tiempo y
solo debe realizarse al ingreso del turno.

9 | ¢Cuales son los factores predisponentes de preeclampsia? X X X X

10 | ¢Cudles son las medidas generales que se aplica en una X X X X
paciente con preeclampsia?

11 | En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para X X X X
la preeclampsia se le debe prescribir:

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




13

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

14

¢Cudl es el valor minimo aceptable de creatinina en
pacientes con preeclampsia?

15

¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas
en pacientes con preeclampsia?

16

¢Cudles son las pruebas de deteccién para la prediccion
de la preeclampsia sin criterios de severidad?

17

¢Considera que se debe culminar el embarazo en
gestantes con preeclampsia con signos de severidad?

18

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en dosis de atagues es?

19

¢Son signos de intoxicacién en la administracion de
sulfato de magnesio?

20

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en infusion continua es?

21

¢Cudl seria su manejo como enfermera en caso de
intoxicacion por Sulfato de magnesio?

22

¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con
preeclampsia?

23

Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la
insuficiencia renal como usted lo identifica:

24

Cual no es una complicacién de la preeclampsia

25

Unas de las complicaciones fetal son:

Bueno 17— 25 puntos
Regular 09- 16 puntos
Malo < de 08 puntos




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion respecto a Conocimientos
de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion de test titulado: “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA, “el cual sera posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 3

Fecha actual: 22/05/26

Nombres y Apellidos de Juez:  Lic. Melba Lourdes Leon Alayo
Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
1->0 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

F,

Valido por: T RP. 67692




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R SR R N NR—— SR NN SR ER—— Fommmomns +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

FR— Fommmee o FR— FR— FR—— R FR— FR— Fommmoomnee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

FR— FR— oo FR— FRR— FR—— R FR—— FR— Fommecmoee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Que preguntas se podrian eliminar?

Fecha actual: 20 de
%e a

C. E
Valido por: H




LISTA DE EVALUACION DE “CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMSIA”

INSTRUMENTO 1 PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones " . 5 3 Dominio del .
Ne | ftems Claridad Congruencia Contexto Constructo * Sugerencias
SI NO SI NO SI NO SI NO
Socioculturales X X X X
1 | Edad
X X X X
2 | Sexo
X X X X
3 | Titulo académico
X X X X
4 | Afios de servicio
X X X X
5 | Servicio
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item 2 El item tiene relacion con el constructo

% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. * El item evallia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA

N | ftems Claridad! Congruencia® Contexto® ggglt?fctd; !1 Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Paraconsiderar que una paciente que tiene preeclampsia X X X X
la tension arterial debe ser:

2 | Considera usted gue una paciente con 17 semanas de X X X X
gestacion y con hipertension arterial como
preeclamptica

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

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

5 | En qué posicion debe reposar preferentemente la X X X X
paciente con diagnostico de Preeclampsia:

6 | ¢En qué momento pesa usted a la paciente con X X X X
diagndstico de preeclampsia?

7 | Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de X X X X
alarma en la paciente con diagnostico de preeclampsia:

8 | El control de presion arterial en la paciente con X X X X
preeclampsia es un procedimiento que lleva tiempo y
solo debe realizarse al ingreso del turno.

9 | ¢Cudles son los factores predisponentes de preeclampsia? X X X X

10 | ¢Cudles son las medidas generales que se aplica en una X X X X
paciente con preeclampsia?

11 | En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para X X X X
la preeclampsia se le debe prescribir:

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




13

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

14

¢Cudl es el valor minimo aceptable de creatinina en
pacientes con preeclampsia?

15

¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas
en pacientes con preeclampsia?

16

¢Cudles son las pruebas de deteccién para la prediccion
de la preeclampsia sin criterios de severidad?

17

¢Considera que se debe culminar el embarazo en
gestantes con preeclampsia con signos de severidad?

18

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en dosis de atagues es?

19

¢Son signos de intoxicacién en la administracion de
sulfato de magnesio?

20

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en infusion continua es?

21

¢Cudl seria su manejo como enfermera en caso de
intoxicacion por Sulfato de magnesio?

22

¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con
preeclampsia?

23

Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la
insuficiencia renal como usted lo identifica:

24

Cual no es una complicacién de la preeclampsia

25

Unas de las complicaciones fetal son:

Bueno 17— 25 puntos
Regular 09- 16 puntos
Malo < de 08 puntos




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion respecto a Conocimientos
de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion de test titulado: “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA, “el cual sera posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 4

Fecha actual: 20/05/26

Nombres y Apellidos de Juez:  Lic. Mary Mestanza Rivas Plata

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12

[
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Mary L Rivar
LIC. ENFERMERIA
CEP: 50436

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
1->0 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha actual: 20 de mayo 2.0.26-_-[-_--- —---R—,_;;r f;‘*

. RMERIA
Valido por: L'%;L_o4ss




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R SR R N NR—— SR NN SR ER—— Fommmomns +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

FR— Fommmee o FR— FR— FR—— R FR— FR— Fommmoomnee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

FR— FR— oo FR— FRR— FR—— R FR—— FR— Fommecmoee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Que preguntas se podrian eliminar?

LIC. ENFERMERIA
Valido por: CEP: 50436




LISTA DE EVALUACION DE “CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMSIA”

INSTRUMENTO 1 PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones " . 5 3 Dominio del .
Ne | ftems Claridad Congruencia Contexto Constructo * Sugerencias
SI NO SI NO SI NO SI NO
Socioculturales X X X X
1 | Edad
X X X X
2 | Sexo
X X X X
3 | Titulo académico
X X X X
4 | Afios de servicio
X X X X
5 | Servicio
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item 2 El item tiene relacion con el constructo

% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. * El item evallia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA

N | ftems Claridad! Congruencia® Contexto® ggglt?fctd; !1 Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Paraconsiderar que una paciente que tiene preeclampsia X X X X
la tension arterial debe ser:

2 | Considera usted que una paciente con 17 semanas de X X X X
gestacion y con hipertension arterial como
preeclamptica

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

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

5 | En qué posicion debe reposar preferentemente la X X X X
paciente con diagnostico de Preeclampsia:

6 | ¢En qué momento pesa usted a la paciente con X X X X
diagndstico de preeclampsia?

7 | Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de X X X X
alarma en la paciente con diagnostico de preeclampsia:

8 | El control de presion arterial en la paciente con X X X X
preeclampsia es un procedimiento que lleva tiempo y
solo debe realizarse al ingreso del turno.

9 | ¢Cudles son los factores predisponentes de preeclampsia? X X X X

10 | ¢Cudles son las medidas generales que se aplica en una X X X X
paciente con preeclampsia?

11 | En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para X X X X
la preeclampsia se le debe prescribir:

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




13

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

14

¢Cudl es el valor minimo aceptable de creatinina en
pacientes con preeclampsia?

15

¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas
en pacientes con preeclampsia?

16

¢Cudles son las pruebas de deteccién para la prediccion
de la preeclampsia sin criterios de severidad?

17

¢Considera que se debe culminar el embarazo en
gestantes con preeclampsia con signos de severidad?

18

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en dosis de atagues es?

19

¢Son signos de intoxicacién en la administracion de
sulfato de magnesio?

20

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en infusion continua es?

21

¢Cudl seria su manejo como enfermera en caso de
intoxicacion por Sulfato de magnesio?

22

¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con
preeclampsia?

23

Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la
insuficiencia renal como usted lo identifica:

24

Cual no es una complicacién de la preeclampsia

25

Unas de las complicaciones fetal son:

Bueno 17— 25 puntos
Regular 09- 16 puntos
Malo < de 08 puntos




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion respecto a Conocimientos
de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion de test titulado: “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS DE
ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA, “el cual sera posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 5

Fecha actual: 20/05/26

Nombres y Apellidos de Juez:  Lic. Roxana Galvez Rojas
Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
120 0~>1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)
1->0 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI (x) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha actual: 20 de mayo 20
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Valido por: @ B




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R SR R N NR—— SR NN SR ER—— Fommmomns +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

FR— Fommmee o FR— FR— FR—— R FR— FR— Fommmoomnee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

FR— FR— oo FR— FRR— FR—— R FR—— FR— Fommecmoee +
O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 @

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Que preguntas se podrian eliminar?

/
Fecha actual: 20 de mayo g/li#

. = rNFERMERU
Valido por: &8p < “cebme




LISTA DE EVALUACION DE “CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMSIA”

INSTRUMENTO 1 PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones " . 5 3 Dominio del .
Ne | ftems Claridad Congruencia Contexto Constructo * Sugerencias
SI NO SI NO SI NO SI NO
Socioculturales X X X X
1 | Edad
X X X X
2 | Sexo
X X X X
3 | Titulo académico
X X X X
4 | Afios de servicio
X X X X
5 | Servicio
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item 2 El item tiene relacion con el constructo

% Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. * El item evallia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE PREECLAMPSIA

N | ftems Claridad! Congruencia® Contexto® ggglt?fctd; !1 Sugerencias
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 | Paraconsiderar que una paciente que tiene preeclampsia X X X X
la tension arterial debe ser:

2 | Considera usted gue una paciente con 17 semanas de X X X X
gestacion y con hipertension arterial como
preeclamptica

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

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

5 | En qué posicion debe reposar preferentemente la X X X X
paciente con diagnostico de Preeclampsia:

6 | ¢En qué momento pesa usted a la paciente con X X X X
diagndstico de preeclampsia?

7 | Cudl de los siguientes constituyen signos y sintomas de X X X X
alarma en la paciente con diagnostico de preeclampsia:

8 | El control de presion arterial en la paciente con X X X X
preeclampsia es un procedimiento que lleva tiempo y
solo debe realizarse al ingreso del turno.

9 | ¢Cudles son los factores predisponentes de preeclampsia? X X X X

10 | ¢Cudles son las medidas generales que se aplica en una X X X X
paciente con preeclampsia?

11 | En todas las mujeres gestantes de manera preventiva para X X X X
la preeclampsia se le debe prescribir:

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




13

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

14

¢Cudl es el valor minimo aceptable de creatinina en
pacientes con preeclampsia?

15

¢Cual es el valor minimo aceptable de enzimas hepaticas
en pacientes con preeclampsia?

16

¢Cudles son las pruebas de deteccién para la prediccion
de la preeclampsia sin criterios de severidad?

17

¢Considera que se debe culminar el embarazo en
gestantes con preeclampsia con signos de severidad?

18

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en dosis de ataques es?

19

¢Son signos de intoxicacién en la administracion de
sulfato de magnesio?

20

¢La administracion del sulfato de Magnesio en pacientes
con preeclampsia, en infusion continua es?

21

¢Cudl seria su manejo como enfermera en caso de
intoxicacion por Sulfato de magnesio?

22

¢Cudl es la principal complicacion de pacientes con
preeclampsia?

23

Unas de las complicaciones de la preeclampsia es la
insuficiencia renal como usted lo identifica:

24

Cual no es una complicacién de la preeclampsia

25

Unas de las complicaciones fetal son:

Bueno 17— 25 puntos
Regular 09- 16 puntos
Malo < de 08 puntos
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

La consistencia interna del instrumento fue evaluada a través de coeficiente Alfa de

Cronbach, registrandose un coeficiente de 0.76 considerado aceptable; en consecuencia, el

instrumento presenta adecuada consistencia interna y confiabilidad para su aplicacion.

ALFA DE COMBRACH =0.7598 = 0.76
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ALFADE COMBRACH =0.7598=0.75



Apéndice D: Apéndice 4: Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha informado que el titulo del trabajo académico es “Conocimientos de enfermeria
en el cuidado de pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2026
La finalidad de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos que posee el personal
de enfermeria respecto a la preeclampsia en un hospital de Trujillo durante el afio 2026.

Asi mismo, se me ha comunicado que el estudio es realizado por la Lic. Tania Guisella
Narvaez Gonzales. Mi participacion consistira en responder un cuestionario relacionado con el
tema de investigacién. La informacion que proporcione sera manejada de manera confidencial y
serd utilizada con fines académicos y de investigacion.

Riesgos del estudio

Se me ha explicado que mi participacion en este estudio no implica riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos y psicoldgicos previsibles. Sin embargo, debido a que se almacenara
informacion personal, existe una posibilidad minima de que pueda identificarse mi identidad.
Para reducir este riesgo, la informacion sera codificada mediante nimeros y se aplicaran medidas
de confidencialidad para proteger los datos proporcionados.

Beneficios del estudio

No se contempla ningun tipo de compensacion econdémica por la informacion obtenida.

Participacion voluntaria

Comprendo que mi participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Tengo
derecho a decidir no participar o a retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la
culminacién del informe de investigacion, sin que ello genere sancion o perjuicio alguno.

Después de haber leido el presente documento y de recibir las explicaciones necesarias
por parte de la investigadora, acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimientos de enfermeria en el cuidado de pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo

2026

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢ Cuél es nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre
preeclampsia en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo,
20267

Determinar el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre preeclampsia en
el Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2026.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cuél es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre preeclampsia en
su dimension conceptos generales
en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2026?

¢Cuél es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre preeclampsia en
su dimension diagnostico en el
Hospital Regional Docente de
Trujillo, 20267

¢Cuél es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre preeclampsia en
su dimension tratamiento en el
Hospital Regional Docente de
Trujillo, 20267

¢Cuél es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre preeclampsia en
su dimension complicacion en el
Hospital Regional Docente de
Trujillo, 20267

Identificar el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria en su dimension
conceptos generales sobre
preeclampsia en el Hospital
Regional Docente de Trujillo,
2026

Identificar el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria en su dimension
diagndstico sobre preeclampsia
en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2026

Identificar el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria en su dimension
tratamiento sobre preeclampsia
en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2026

Identificar el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria en su dimension
complicacidn sobre preeclampsia
en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2026

Conocimientos de enfermeria en
el cuidado de pacientes con
preeclampsia

El nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre
preeclampsia en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo es
predominantemente alto.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: descriptivo
Corte: Transversal

Poblacién: Estara constituido
por un total de 24
profesionales de enfermeria
que se desempefian en el
servicio de ginecologia y
obstetricia.

Muestra: muestra censal de.
24 Lic. de enfermeria.

Técnica: la encuesta

Instrumento: un cuestionario
correspondiente al
“conocimiento de enfermeria
sobre preeclampsia”.




