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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio buscd determinar el grado de conocimiento sobre el
diagnostico y tratamiento de la preeclampsia severa en los internos de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2025. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se realizé un muestreo censal con 50 internos
de la escuela profesional de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Se emple6 un cuestionario validado de 20 preguntas dividido en 2 secciones: a)
Conocimiento sobre diagnostico de preeclampsia severa; b) Conocimiento sobre manejo de
preeclampsia severa, valorado en tres niveles. Los datos fueron recopilados mediante el uso
de herramientas virtuales (Google forms), siendo de cardcter andnimo y manteniendo la
confidencialidad. Resultados: El conocimiento sobre diagnostico fue predominantemente
moderado (58%) y sobre manejo alto (48%). Sin embargo, se identificaron brechas criticas:
el 66% no identifica el compromiso neurologico inicial, el 64% falla en la eleccion de
examenes auxiliares y el 52% desconoce los tiempos de confirmacién de crisis hipertensiva.
En el manejo terapéutico y toma de decisiones, el 50% desconoce el momento ideal de
término de gestacion, el 42% ignora el antihipertensivo de eleccion y el 40% desconoce la
segunda linea anticonvulsivante. Conclusion: Si bien el nivel general de conocimiento fue
aceptable, existen vacios graves en competencias vitales en el diagnéstico y manejo de
preeclampsia severa que comprometen la seguridad de la paciente.

Palabras clave: Preeclampsia, Conocimiento, Diagnostico, Tratamiento, Internado Médico.

(Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT
Objective: This study aimed to determine the level of knowledge among medical interns at
the Pedro Ruiz Gallo National University, Lambayeque, regarding the diagnosis and
management of severe preeclampsia in 2025. Materials and Methods: This study employed
a quantitative, descriptive, and cross-sectional design. A census sample of 50 medical interns
from the Pedro Ruiz Gallo National University was used. A validated 20-question
questionnaire was administered, divided into two sections: a) Knowledge about the diagnosis
of severe preeclampsia; b) Knowledge about the management of severe preeclampsia,
assessed on three levels. Data were collected using online tools (Google Forms), ensuring
anonymity and confidentiality. Results: Knowledge about diagnosis was predominantly
moderate (58%), and knowledge about management was high (48%). However, critical gaps
were identified: 66% did not identify the initial neurological involvement, 64% made errors
in selecting ancillary tests, and 52% were unaware of the timeframes for confirming a
hypertensive crisis. In therapeutic management and decision-making, 50% of participants
were unaware of the ideal time to terminate the pregnancy, 42% were unaware of the
antihypertensive of choice, and 40% were unaware of the second-line anticonvulsant.
Conclusion: While the overall level of knowledge was acceptable, there are serious gaps in

vital competencies that compromise patient safety.

Key words: Preeclampsia, Knowledge, Diagnosis, Treatment, Medical Internship. (Source:

MeSH-NLM)



INTRODUCCION

La gestacion puede verse complicada por diversas patologias, entre las cuales los trastornos
hipertensivos del embarazo destacan por su aparicion stbita y su elevada gravedad clinica.
Estas entidades constituyen un factor relevante asociado a la morbilidad y mortalidad de la
madre como del recién nacido, siendo reconocidas como la segunda causa de muerte materna
directa a nivel mundial, solo superadas por las hemorragias obstétricas (1). Dentro de este
grupo, la preeclampsia severa representa una de las formas clinicas mas graves, debido a su
rapida progresion y al alto riesgo de compromiso multisistémico materno-fetal cuando no se
instaura un manejo oportuno.

La preeclampsia presenta una incidencia global estimada entre el 3% y 5% de las
gestaciones; sin embargo, su carga es considerablemente mayor en contextos propios de
naciones con economias emergentes, donde la Organizacion Mundial de la Salud report6 una
incidencia hasta siete veces superior en comparacion con paises desarrollados (2). En el Peru,
esta patologia alcanza una incidencia aproximada del 10% y es responsable de cerca del 22%
de las muertes maternas, consolidandose como un problema prioritario de salud publica (3).
Segun los datos disponibles del Ministerio de Salud, en el afio 2021 los trastornos
hipertensivos del embarazo representaron el 16,7% de las muertes maternas, porcentaje que
se incremento6 a 21,7% en el ano 2022, evidenciando una tendencia creciente preocupante
(4). La preeclampsia severa concentra el mayor riesgo vital dentro de este grupo, ya que
puede progresar hacia otras complicaciones como la eclampsia, el sindrome HELLP,
desprendimiento prematuro de la placenta, falla multiorgdnica y muerte materna y perinatal,
especialmente ante un diagnostico tardio o manejo inadecuado (5).

El manejo de la preeclampsia severa requiere la identificacion temprana de los criterios
diagnosticos y la aplicacion inmediata de protocolos estandarizados, que incluyen
estabilizacion materna, uso adecuado de antihipertensivos, prevencion de convulsiones y
referencia oportuna segun la normativa (6). No obstante, persisten deficiencias en la
adherencia a estas recomendaciones, sobre todo en el primer nivel de atencion y en contextos
rurales.

En este contexto, los internos de medicina humana cumplen un rol fundamental, ya que tras
finalizar su formacion académica muchos de ellos realizan el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS), constituyéndose en la primera linea de atencion para
gestantes en zonas con alta vulnerabilidad sanitaria. Por ello, el grado de comprension
respecto a la identificacion diagnoéstica y la atencidn inicial de la preeclampsia severa es

crucial para orientar adecuadamente las decisiones clinicas y la prevencion de desenlaces



fatales. Sin embargo, existe limitada evidencia local que evaliie de manera sistematica dicho

conocimiento en esta poblacion.

Desde el punto de vista tedrico, la preeclampsia es reconocida como un sindrome

multisistémico asociado a alteraciones en la placentacion y disfuncion endotelial. Aunque

los criterios diagndsticos y estrategias terapéuticas se encuentran claramente establecidos en
guias nacionales e internacionales, persiste un vacio de informacion respecto al grado de
apropiacion de estos conocimientos por parte de los internos de medicina, especialmente en

universidades publicas de regiones fuera de la capital (7).

La presente investigacion se enmarca en las lineas de salud materna y educaciéon médica, y se

justifica por la necesidad de identificar brechas de conocimiento en futuros médicos que asumiran

funciones asistenciales en contextos de recursos limitados. Sus resultados permitiran disefiar
intervenciones educativas focalizadas desde la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y las
autoridades sanitarias a nivel regional, contribuyendo a optimizar la calidad de la atencidn sanitaria

y reducir los indices de morbilidad y de mortalidad materno-perinatal. En ese sentido, la finalidad

de la investigacion es poder obtener el grado de conocimiento sobre el diagndstico y manejo

de la preeclampsia severa en los internos de Medicina Humana en la Universidad Nacional

Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, durante el afio 2025.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y manejo de la preeclampsia severa

en los internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque

2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el conocimiento sobre los criterios diagnosticos de la preeclampsia severa, en
internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2025.

2. Evaluar el conocimiento respecto a los protocolos de manejo en casos de preeclampsia
severa, en internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque, 2025.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, modalidad de internado) y
académicas (capacitacion de clave azul, lectura de norma técnica MINSA) de los internos

de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, 2025.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Pallangyo et al (8). En 2023, en Tanzania, con el fin de analizar el grado de conocimiento y
la actitud del personal de salud respecto al diagnostico y la forma de manejo de la
preeclampsia y eclampsia en lugares de atencion prenatal. El estudio fue descriptivo,
transversal y se aplicd un cuestionario estructurado a 157 profesionales entre médicos,
obstetras y enfermeras. Los resultados mostraron que so6lo el 25.5 % obtuvo un grado de
conocimiento adecuado sobre criterios diagnosticos de severidad; el 48.3 % obtuvo un grado
moderado y el 26.2 % un nivel bajo. En cuanto a la actitud, el 56.7 % demostrd disposicion
positiva hacia el manejo de emergencia y uso de sulfato de magnesio. Se concluyd que la
mayoria del personal presenta brechas en conocimientos criticos, lo que podria retrasar el
diagnéstico oportuno de preeclampsia severa.

Atluri et al (9). En 2023, en Ghana, con el objetivo de identificar barreras relacionadas con
la identificacion clinica y el abordaje terapéutico de la preeclampsia en hospitales publicos
de un entorno de bajos recursos. El estudio fue descriptivo de tipo cualitativo con entrevistas
en profundidad a 22 médicos. Todos los desafios se centraron en tres temas globales clave:
(1) bajos niveles de educacion y alfabetizacion en salud entre las embarazadas, (2) numero
insuficiente de profesionales de la salud altamente capacitados en atencion obstétrica, y (3)
infraestructura sanitaria inadecuada. Se concluy6 que las deficiencias de infraestructura,
junto con brechas de capacitacion, generan retrasos importantes en la deteccion y manejo de
los casos severos de preeclampsia.

Al-Tarawneh et al (10). En 2025, en Jordania, se desarroll6 la investigacion con el propdsito
de analizar el grado de conocimiento y el actuar del personal de salud en servicios de
maternidad sobre el diagnoéstico y manejo de la preeclampsia y eclampsia. Fue una
investigacion descriptiva y transversal, aplicada mediante un cuestionario validado a
médicos, enfermeras y obstetras de hospitales publicos. Los resultados, el 88% demostrd un
conocimiento adecuado sobre la preeclampsia, el conocimiento se asocio con el programa
educativo y la asistencia a la capacitacion. De igual manera, el 79,8 % identificd con
precision el sulfato de magnesio como el farmaco recomendado para controlar las
convulsiones y la mayoria de los encuestados reconoci6 correctamente los medicamentos
utilizados para controlar la presion arterial (94,6%). Los autores concluyen que existen

brechas sustanciales en el conocimiento del manejo de la preeclampsia severa,



recomendandose fortalecer la capacitacion continua y la aplicacién de guias clinicas en los
servicios materno-perinatales.

Antecedentes nacionales:

Falcon Coérdova et al (11). En 2024, en Lima (Peru), con el fin de identificar los factores
relacionados con el grado de conocimiento acerca de la preeclampsia y la eclampsia en
internos de Medicina Humana en la ciudad de lima Lima. El trabajo fue descriptivo y
transversal, empleando un cuestionario validado que incluyd criterios diagnosticos,
parametros de severidad (tension >160/110 mmHg, trombocitopenia severa, elevacion de
transaminasas) y manejo inicial. Los resultados mostraron que 51 % de los internos obtuvo
un grado elevado de conocimiento general; sin embargo, al analizar contenidos de
preeclampsia severa, solo 38-42 % identificd correctamente los criterios de severidad y
menos del 35 % reconocié de manera adecuada las dosis correspondientes a la fase de carga
y de mantenimiento del sulfato de magnesio. Se concluyeron que existen brechas relevantes
en el dominio de los pardmetros de gravedad y del manejo inicial de la preeclampsia severa
entre los internos, lo cual evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion practica y la
ensenanza basada en protocolos actualizados.

Gonzales M. (12). En 2019, en Ventanilla (Peru), con la finalidad de establecer el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma asociados a la preeclampsia, se
desarroll6 un estudio en internos de Medicina del Hospital de Ventanilla durante el periodo
enero 2018 a enero 2019. La investigacion tuvo un disefio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, y utilizé un cuestionario estructurado aplicado a una muestra de
147 internos.Los hallazgos evidenciaron que el 30.6 % de los participantes present6 un nivel
de conocimiento bajo, el 38.8 % alcanzo6 un nivel intermedio y el 30.6 % mostr6é un nivel
alto. Asimismo, se observo que el 67.3 % de los internos logré identificar adecuadamente
los signos y sintomas de alarma de la preeclampsia. En conclusion, los autores determinaron
que predomino un nivel de conocimiento intermedio en la poblacion estudiada, lo que pone
en evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion clinica sobre preeclampsia durante el
internado médico.

Florez Casas (13). En 2024, en Arequipa (Peru), con la finalidad de determinar el grado de
conocimiento sobre el abordaje de las emergencias obstétricas en los internos de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, considerando la
preeclampsia, hemorragia obstétrica y sepsis obstétrica. El disefio fue observacional,
transversal, descriptivo, utilizando un cuestionario estructurado validado. Los resultados

mostraron que el 84,15% no reconocié de manera adecuada la identificacion diagnostica de



la preeclampsia, en tanto que Unicamente el 15,85% logr6 identificarlo de forma adecuada.
Asimismo, el 34,15% reconocid correctamente el esquema de dosificacion para el
tratamiento de la preeclampsia grave, en tanto que el 65,85% present6 respuestas erroneas.
En sintesis, se evidencia un nivel insuficiente de conocimientos respecto al manejo de las

emergencias obstétricas.

2. Bases teoricas

A. Bases fisiopatologicas de la preeclampsia

La preeclampsia constituye un trastorno hipertensivo propio de etapa gestacional, definido
por la presencia de cifras elevadas de presion arterial y afectacion multiorgénica después de
la semana 20 de gestacion (14). Su fisiopatologia se explica mediante un modelo de dos
etapas: primero, una placentacion andémala debida a un remodelado inadecuado de las
arterias espirales; segundo, la liberacion de mediadores antiangiogénicos como sFIt-1(15) y
endoglina soluble, que inducen disfuncion endotelial materna. Estos procesos generan
vasoconstriccion, aumento de la permeabilidad vascular, activacion de la coagulacion y dafio
en 6rganos maternos (16). Se ha comprobado la presencia de alteraciones en la funcion
endotelial y la vascular sistémica general estan vinculadas a la mayor produccion de factores
antiangiogénicos placentarios. El factor de crecimiento endotelio vascular y los factores de
crecimiento placentarios son antagonizados por la tirosina quinasa 1, conllevando al
incremento de la disfuncion endotelial (17). Este acontecimiento conlleva a un aumento de
la proteinuria y la hipertension. La disfuncion endotelial también produce otros dafios
conocidos a los 6rganos del portador de la placenta debido a que el endotelio dirige el tono
del tejido muscular liso y la regulacion de las funciones plaquetaria y anticoagulante. La
congestion venosa también se observa en el deterioro de la disfuncidon endotelial, reduciendo
la perfusion sanguinea a los oOrganos, entre ellos riidn, corazoén(18). Estos eventos,
participan también para el posterior desarrollo de enfermedades cardiovasculares, tales
como: cardiopatia isquémica, hipertension arterial, tromboembolismo venoso 'y
calcificaciones de las arterias coronarias (19).

Desde la perspectiva formativa, comprender estos mecanismos es crucial para interpretar los
criterios diagndsticos de severidad, ya que explican manifestaciones como hipertension
critica, injuria renal, trombocitopenia y sintomas neuroldgicos. De esta forma, el alumno
interno puede reconocer precozmente el deterioro sistémico y aplicar adecuadamente los
protocolos clinicos (16).

B. Criterios diagndsticos y criterios de severidad segun MINSA



El Ministerio de Salud del Peru establece lineamientos oficiales para el diagndstico de la

preeclampsia en el Protocolo de Manejo de Trastornos Hipertensivos del Embarazo, incluido

en la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Gestante” (Version 2020).

Esta normativa especifica que se diagnostica preeclampsia cuando aparece presion arterial

elevada, definida por una presion arterial sistolica igual o mayor a 140 mmHg o una presion

diastolica igual o superior a 90 mmHg, registrada en dos tomas, asociada a proteinuria o, en

su defecto, a signos de disfuncién orgénica (20).

Los criterios de severidad indicados por MINSA la definen cuando la presion arterial

sistolica alcance o supere los 160 mmHg, o la presion arterial diastélica sea igual o mayor a

110 mmHg, registrandose en un minimo de dos mediciones realizadas con un intervalo de

15 a 30 minutos, pudiendo corroborarse en un periodo menor (21).

Asimismo, se considerara preeclampsia con criterios de severidad en aquellas pacientes que

presenten cifras de PAS que alcance o supere los 140 mmHg y/o PAD que alcance o supere

90 mmHg, asociadas a por lo menos un criterio de compromiso materno por dano de 6rgano

blanco (6) (22).

» Disminucion del recuento plaquetario, con valores inferiores a 100 000/uL.

= Alteracion de la funcidn hepatica, evidenciada por TGO o TGP > 70 UI/L, o por dolor
continuo en el hipocondrio derecho o epigastrio, refractario al tratamiento y sin otra
causa identificable (23).

= Compromiso renal agudo, definido por creatinina sérica mayor a 1,1 mg/dL o por
disminucién del volumen urinario menor de 80 mL en 4 horas o inferior a 500 mL en 24
horas.

= Presencia de edema pulmonar.

= Manifestaciones neurologicas, como accidente cerebrovascular, convulsiones, cefalea o
hiperreflexia con clonus persistente, asi como alteraciones visuales prolongadas
(fotopsias, escotomas, ceguera cortical o vasoespasmo retiniano) (24).

= Alteracion de la funcion utero-placentaria, incluyendo desprendimiento prematuro de
placenta, desequilibrio angiogénico, restriccion del crecimiento intrauterino asociada a
Doppler anormal de la arteria umbilical, hallazgos Doppler patologicos o muerte fetal
intrauterina (25).

La normativa también especifica la obligatoriedad del uso de pruebas complementarias

(hemograma, perfil renal, pruebas hepaticas, pruebas de coagulacion, acido trico y

evaluacion fetal). El conocimiento de estos criterios es indispensable para los internos, pues



constituyen la base normativa para el diagndstico en todos los establecimientos del sistema

publico peruano (6).

C. Protocolo terapéutico y manejo clinico de preeclampsia severa segin MINSA

El abordaje clinico de la preeclampsia con criterios de gravedad en el Pert se encuentra

normado por la “Guia de Practica Clinica para la prevencion y el manejo de los trastornos

hipertensivos del embarazo en el primer nivel de atencion”, vigente al afio 2025 (6). Dicho
documento define los ejes fundamentales del tratamiento, que incluyen el control de las
cifras tensionales y la profilaxis de las convulsiones mediante el uso de sulfato de magnesio.
= Activar inmediatamente CLAVE AZUL (Iniciar tratamiento antihipertensivo).

e Metildopa 1 gr via oral ¢/12 horas.

e Nifedipino 10 mg via oral, repetible 10-20 mg cada 20-30 minutos.

o Hidralazina 5-10 mg endovenoso, repetible cada 20 minutos (maximo 20 mg).

e Labetalol 20 mg endovenoso, seguido de 40-80 mg repetible cada 10 minutos

seglin respuesta.

= Iniciar la derivacion urgente, asegurando primero que la paciente mantenga una via aérea
permeable. Colocar una via venosa periférica en el lugar del brazo con infusion de cloruro
de sodio al 0.9%. Ademas, colocar una sonda Foley N.° 14 conectada a una bolsa para la
recoleccion de orina.

» Administrar sulfato de magnesio, empleando un total de 10 gramos (equivalentes a 5
ampollas al 20%). Primero infundir 400 ml de solucién a chorro y continuar luego con un
goteo aproximado de 30 gotas por minuto. Si no se logra utilizar la via endovenosa,
aplicar 2 g por via intramuscular en cada gluteo, y repetir la dosis cada 4 horas mientras
se realiza el traslado al establecimiento de mayor complejidad (18).

= Ante la aparicion de una convulsion, suministrar 2 g adicionales de sulfato de magnesio
por via endovenosa lenta. Si este farmaco no esta disponible, utilizar diazepam 10 mg
EV, también en administracion lenta.

= En la medida de lo posible antes de la referencia, obtener exdmenes de laboratorio
basicos: hematocrito y hemoglobina, pruebas de coagulacion y tiempo de sangrado,
tipificacion sanguinea con determinacion de factor Rh, niveles de urea y creatinina,
conteo plaquetario y concentracion de glucosa.

El protocolo exige monitorizacion materno-fetal continua, control horario de diuresis,

evaluacion neurologica y criterios claros para decidir interrupcion del embarazo. Todo

interno de medicina debe conocer estos procedimientos, pues constituyen la ruta oficial para

la atencion en un hospital y centros de salud (6).



El manejo de la preeclampsia severa se centra en estabilizar a la gestante y prevenir
complicaciones maternas y fetales. Las guias clinicas enfatizan el control inmediato de la
presion arterial cuando alcanza niveles severos, utilizando farmacos para reducir el riesgo
de dafo neurolégico o cardiovascular. De manera simultanea, el sulfato de magnesio es
el farmaco de 1° linea para prevenir convulsiones, debido a su eficacia comprobada en
disminuir la probabilidad de eclampsia (26). Asimismo, la unica intervencidn curativa
para la preeclampsia grave es la culminacion del embarazo (18), a partir de las 34 semanas
de gestacion, la resolucion programada ofrece mayores beneficios tanto para la madre

como para el recién nacido en comparacion con el manejo expectante (27).

3. Bases Conceptuales

a) Tipos de variables:
- Variable de estudio: Diagnostico y manejo.
- Variable de estudio: Sexo, edad, modalidad de internado, capacitacion,

lectura de norma MINSA.
b) Definicion de términos operacionales:

- Diagnostico: Grado de conocimiento del interno sobre los criterios de severidad

segiin normas MINSA.
Categorias (28):

o Alto (adecuado): > 75% de aciertos.
o Moderado: 50-74% aciertos.

o Bajo (insuficiente): <50%.

- Manejo: Nivel de dominio del interno en cuanto a las intervenciones clinicas

requeridas ante preeclampsia severa segiin normativa MINSA.
Categorias (28):

o Alto (adecuado): > 75% de aciertos.
o Moderado: 50-74% aciertos.

o Bajo (insuficiente): <50%.

- Sexo: Caracteristica que distingue a individuos como masculinos o femeninos (11).



o 1=Masculino; 2=Femenino

- Edad: Anos cumplidos del interno al momento de la encuesta (29).
o <24;25-28;>29.

- Modalidad de internado: Institucion o red de salud donde realiza el internado (11).
o 1=MINSA; 2=EsSalud

- Capacitacion: Formacion formal recibida por el interno sobre preeclampsia durante

el internado (talleres, cursos).
o Si; No

- Lectura de norma técnica o guia MINSA: Indica si el interno ha leido y/o

consultado la norma técnica o guia MINSA (COMPLETA).

o Si; No



4. Definicion y operacionalizacion de variables

Definicion

Dimensiones

Indicador

Criterio de
medida

Escala de
medicion

Variable Tlp.o i
variable

conceptual

operacionales

* Reconocer PAS >160/110 como
criterio de severidad.

R Categorias:
* Disminucion del recuento - Alto (adecuado):
Grado de plaquetario (< 100 000/pL). o '
. - o ., ., >75% de
. conocimiento Reconocimiento de Criterios | ¢ Alteracion de la funcion .
Variable de . . e . . aciertos.
s R . del interno sobre de severidad hepatica, evidenciada por TGO o .
Diagnéstico estudio o o i - Moderado: 50— Ordinal
o los criterios de | hemodinamico/renal/hepatico/ | TGP > 70 UI/L. o) o
(descriptiva) . , L . . . 74% aciertos.
severidad segun hematolégico/neurologico. | * Compromiso renal agudo, con _ Baio
normas MINSA. creatinina sérica mayor de 1,1 . J .
me/dL (insuficiente):
g <50%.
* Edema pulmonar.
* Trastornos cerebrales.
Nivel de Categorias:
dominio del - Alto (adecuado):
interno en >75% de
cuanto a las Uso de antieclampticoterapia | Conoce dosis de carga de MgSOa aciertos.
Variable de intervenciones (MgSOsa: dosis carga / (4 gEVen20-30 min) y - Moderado: 50—
Manejo estudio clinicas mantenimiento); Control mantenimiento (1 g/hora). 74% aciertos. Ordinal
(descriptiva) requeridas ante tensional (farmacos, dosis y | - Sabe que nifedipino / metildopa - Bajo
preeclampsia secuencia) son antihipertensivos de eleccion (insuficiente):
severa segun <50%.
normativa
MINSA.
Caracteristica
Variable de que distingue a . _ .
Sexo estudio individuos como Masculino / Femenino Categoria de sexo ! _Mascul} 1o Nominal
. . 2=Femenino
(descriptiva) masculinos o

femeninos




Afios cumplidos

Variable de del interno al | Registro del nimero entero de Numero (n) y porcentaje de
Edad estudio & ~ internos segin rango etario (%) | <24;25-28; >29. Ordinal
(descriptiva) momento de la anos
encuesta
Variable de Institucion o red
M?dalldad de estudio de salufi donde Opciones: MINSA / EsSalud Proporcion Qe 1nte0rnos por liMINSA; Nominal
internado (descriptiva) realiza el modalidad (%) 2=EsSalud
P internado
Formacion Formacion formal recibida o
formal recibida _ Internos que han recibido talleres
Variable de orelinterno | P el interno sobre ;
ariablic p ) 0 cursos sobre preeclampsia Si )
Capacitacion estudio sobre preeclampsia durante el . No Nominal
(descriptiva) preeclampsia | . durante el internado (%)
internado (Talleres, cursos).
durante el
internado
Indica si el L Internos que ha leido y/o
Lectura de Variable de interno ha leido | Consulta de la norma técnica o o
o | e O o s MINsReomle | N | Yoma
inti uia completa
MINSA (descriptiva) | =0 i) MINSA s preatr

completa




CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

1. Disefio del estudio
Cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal (30).
2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio esta constituida por la totalidad de los internos de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG),
pertenecientes a la promocion XXXVI, que realizaron su internado médico en el
2025.
- Tamafio poblacional (N): 52 internos.
3. Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
» Interno de medicina humana, promocion XXXVI, de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), 2025.
= Haber realizado actividades de internado médico durante el ano 2025.
= Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
= Internos que se encontraran con licencia médica o ausentes durante todo el
2025.
= Internos que no completen el cuestionario o lo devuelvan incompleto (>20%
items vacios).
= Miembros del equipo de investigacion, con el fin de eliminar el sesgo de
autoevaluacion y asegurar que los datos reflejen el conocimiento real de la
poblacion estudiantil externa al desarrollo del proyecto.
4. Calculo de tamafio muestral
El estudio empled una poblacion censal, conformada inicialmente por 52 internos de
medicina humana, 2025. Debido a que se tratd de un universo finito y reducido, se optd
por este abordaje para maximizar la validez de los hallazgos. No obstante, la muestra
definitiva quedo6 constituida por 50 participantes, tras aplicar los criterios de exclusion,
dentro de los cuales se excluy6 a los autores de la presente investigacion (n = 2) con el
fin de evitar el sesgo de auto informacion y garantizar la objetividad de los resultados. En
consecuencia, no se requirié la aplicacion de formulas de muestreo probabilistico,

asegurando la representatividad total de la unidad de andlisis estudiada.



5. Muestreo
- Tamaifio muestral: 50 internos.

6. Técnicas, instrumentos, equipos, materiales
Técnica
Técnica encuesta.
Instrumento
Se empled6 un cuestionario de elaboracion propia (ad hoc), disenado
especificamente para medir el nivel de conocimiento sobre preeclampsia severa.
Para garantizar la validez del contenido, el instrumento fue sometido a un proceso
de validacién mediante juicio de expertos, siendo evaluado por tres médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Tras obtener la aprobacién y
conformidad de los expertos, el instrumento se consider6 apto para su aplicacion
definitiva.
El cuestionario fue digitalizado a través de la plataforma Google Forms para su
autoadministracion, con un tiempo estimado de resolucion de 15-20 minutos. El
enlace del cuestionario fue compartido mediante medios digitales (WhatsApp o
correo electronico institucional), resguardando la confidencialidad de manera
permanente.
El cuestionario constd de una seccion preliminar de Consentimiento Informado,
seguida de tres secciones tematicas:

e Seccion [: Informacion general, se registro el sexo, edad, modalidad de
internado, capacitacion de manejo de clave azul en el internado (talleres,
cursos), lectura de norma técnica o guia MINSA sobre preeclampsia
(completa).

e Seccion II: Evaluacion del conocimiento sobre diagndstico de
preeclampsia severa. Estuvo conformada por 10 preguntas de opcion
multiple, cada pregunta contd con una sola respuesta correcta.

e Seccién III: Evaluacion del conocimiento sobre manejo de preeclampsia
severa. Estuvo conformada por 10 preguntas de opcion multiple, cada
pregunta contd con una sola respuesta correcta.

Calificacion e interpretacion para las Secciones Il y III, se empled una
escala dicotomica: Cada respuesta correcta se puntiia con 1 y la respuesta
incorrecta se puntua como 0. Con base en las respuestas, se identificaron

tres categorias de nivel de conocimiento:



-Alto (adecuado): > 75% de aciertos.

-Moderado: 50-74% de aciertos.

-Bajo (insuficiente): <50% de aciertos.
7. Analisis estadistico
Se usé Microsoft Excel 2019 para la construccion de la base de datos codificada. Los
datos recolectados fueron procesados y analizados mediante el software estadistico IBM
SPSS Statistics version 24.0. Se realizé un analisis univariado para todas las variables del
estudio. Se empleo la estadistica descriptiva a través de frecuencias absolutas (n) para el
conteo de los datos y frecuencias relativas porcentuales (%) para cada categoria. Los
resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia simple para su interpretacion y

posterior discusion.

8. Aspectos éticos

El presente estudio se desarroll6 bajo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
Previo a la aplicacion del instrumento, se obtuvo el consentimiento informado digital de
cada participante, donde se detallaron los objetivos, el caracter voluntario de la
participacion y la libertad de retiro sin perjuicio alguno.

Para garantizar el anonimato y la confidencialidad, se aplicoé un proceso de codificacién
de datos, asegurando que la identidad de los internos de medicina no fuera revelable en
ninguna etapa del andlisis. Dado que la investigacion se basé en un cuestionario
autoadministrado sobre conocimientos teodricos, se clasifico como una investigacion con
riesgo minimo, esta categoria se sustenta en que el instrumento es un cuestionario
autoadministrado sobre conocimientos tedricos que no implica intervenciones fisicas,
biologicas ni psicologicas sobre los participantes. Al no vulnerar datos sensibles ni
protegidos, el estudio se orient6 estrictamente a fines académicos y de investigacion.

9. Financiamiento

La presente investigacion fue solventada en su totalidad por los propios autores, sin
recibir financiamiento de entidades publicas, ni de instituciones privadas ni de entidades

externas.



CAPITULO III. RESULTADOS

El estudio desarrollado tuvo como propdsito evaluar el grado de conocimiento acerca de
la identificacion diagndstica y el abordaje terapéutico de la preeclampsia severa en los
internos de la carrera de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2025; y para ello se recolectaron datos correspondientes a una muestra

conformada por 50 sujetos participantes.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogridficas de los internos de medicina de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2025.

Caracteristicas sociales y demograficas N() %
Edad (aiios)
<24 8 16
25a28 32 64
>29 10 20
Sexo
Masculino 30 60
Femenino 20 40
Modalidad de internado
MINSA 42 84
EsSalud 8 16
Total 50 100.0

Siendo N el numero de internos, se evidencia que el mayor porcentaje de internos se
concentra en el rango etario de 25 a 28 afios (64%), seguido por quienes tienen mas de 29
afios (20%); mientras que el grupo menor a 30 afios representa una proporcion reducida
(16%). Respecto al sexo, se identifica un predominio del sexo masculino (60%) en
comparacion con el femenino (40%). En cuanto a la modalidad de internado, se observo
que la mayor parte de los participantes efectud su internado en establecimientos del

MINSA (84%), en tanto que un grupo reducido lo realizé en EsSalud (16%).



Tabla 2: Perfil académico de los internos dela carrera de medicina de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2025.

N
Caracteristicas académicas 0 %

Capacitacion

Si 31 62
No 19 38
Lectura de norma técnica o guia MINSA (completa)

Si 24 48
No 26 52
Total 50 100

Siendo N el niimero de internos, se encontré6 que, en el enfoque de capacitacion,
predomina el grupo que si recibid capacitacion (62%) frente a quienes no la recibieron
(38%). Asimismo, respecto a la lectura de la norma técnica o guia del MINSA, se

identifica que el 48% si realizo la lectura, en contraste con el 52% que no lo hizo.
q q

Tabla 3: Evaluacion del conocimiento sobre diagndstico de preeclampsia severa
en los internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2025.

Pregunta de conocimiento Correcta (%) Incorrecta (%)

1. Segun la Guia MINSA, ;qué hallazgo no
se considera criterio de severidad en 82 18
preeclampsia?

2. El sintoma neurologico que constituye
o . 84 16
criterio de severidad es:

3. Uno de los criterios de severidad es

presentar una sistolica > 160 mm Hg o

presion diastolica > 110 mm Hg, medidas en 48 52
dos oportunidades con al menos ... de
diferencia:

4. Uno de los criterios de severidad de
preeclampsia, puede darse a nivel pulmonar, 84 16
al examen fisico como diagnosticaria esta
complicacion:

5. Que examenes auxiliares ideales, se
solicitarian en el set de preeclampsia severa.
6. Cual es el rango de presion arterial como

signo de severidad, es:

36 64

90 10



7. En el diagndstico de preeclampsia severa,

~ 52 48
sefiale lo correcto:
8. (Qué examen es mas til para evaluar
compromiso hepatico en sospecha de 98 02
preeclampsia severa?
9. (Cudl es el indicador inicial de
compromiso neurologico en preeclampsia 34 66
severa?
10. ;Cual es el valor de proteinuria con el 6 18

cudl se diagnostica preeclampsia severa?

Se evidencia un adecuado nivel de aciertos en determinados items, destacando que el 90%
identifico correctamente el rango de presion arterial como criterio de severidad y el 84%
reconocid los sintomas neuroldgicos asociados; sin embargo, en otros aspectos,
particularmente en el reconocimiento del indicador inicial de compromiso neurolégico en
la preeclampsia severa, el porcentaje de respuestas correctas fue considerablemente

menor, alcanzando solo el 34%.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre diagndstico de preeclampsia severa en los
internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque

2025.

Nivel de conocimiento N() %
Alto 19 38
Moderado 29 58
Bajo 2 4
Total 50 100

Siendo N el numero de internos, predomina el nivel moderado con un 58%, le sigue un

nivel alto con 38%, mientras que el nivel bajo es poco frecuente (4%).

Tabla 5: Evaluacion del conocimiento sobre manejo de preeclampsia severa en
los internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2025.

Pregunta de conocimiento Correcta (%) Incorrecta (%)

1. Gestante de 34 semanas, con hipertensioén
arterial 165/110 mmHg, presenta dolor 84 16
epigastrico persistente y TGO = 90 U/L



(VN: <40 U/L). Segun la Guia MINSA,

(cudl es el paso inmediato en el manejo?

2. Ante un cuadro de hipertension arterial

severa, se decide iniciar nifedipino, si luego

de 20 minutos de iniciado el manejo la 58 42
paciente continua con hipertension severa, lo

correcto seria:

3. Usted como médico de un establecimiento

de salud I-2, recibe a gestante con

preeclampsia con criterios de severidad

segun si evaluacion, por lo que se inicia, y 98 2
decide referencia. cudl seria el manejo con el

que efectivizaria la referencia, segiin

MINSA.

4. La infusion de sulfato de magnesio en el

contexto de preeclampsia severa, debe ser 66 34
continuada hasta

5. Al reevaluar a paciente con preeclampsia

severa a la que se le inicio sulfato de

magnesio, usted observa una frecuencia 82 18
respiratoria de 10 por minuto, usted
iniciaria:

6. En todo establecimiento MINSA, ante
sospecha de preeclampsia severa se debe:
7. Ante la aparicion de una convulsion, lo
ideal es la administracion de sulfato de
magnesio. Si este farmaco no esta

100 0

60 40

disponible, podrias utilizar:

8. En el manejo inicial de la preeclampsia
severa, sefiale lo FALSO:

9. Ante una paciente con cuadro de
preeclampsia con criterios de severidad que
se encuentra en la semana 32 de gestacion, 50 50
con un adecuado manejo, cuando puede

considerar terminar la gestacion:

10. Ante un cuadro de una gestacion de 35

84 16

semanas con preeclamsia con criterios de
severidad, que momento seria el Optimo para
terminar la gestacion:

76 24

Se observa un alto nivel de respuestas correctas en algunos aspectos, ya que el 100%
identific6 adecuadamente la conducta ante la sospecha de preeclampsia severa y el 98%

reconocio el uso de sulfato de magnesio 20% previo a la referencia de la gestante; no



obstante, en el criterio de finalizacion de la gestacion en preeclampsia severa, el

porcentaje de aciertos fue inferior, con solo un 50%.

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre manejo de preeclampsia severa en los
internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque

2025.

Nivel de conocimiento N() %
Alto 24 48
Moderado 21 42
Bajo 5 10
Total 50 100

Siendo N el numero de internos, predomina el nivel alto con un 48%, seguido del nivel

moderado con un 42%, mientras que el nivel bajo es poco frecuente (10%).



CAPITULO IV. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observo que la mayoria de los
internos se encuentran en el grupo etario de 25 a 28 anos. Respecto al sexo,
predomino la poblacién masculina. Por su parte el estudio de Pallangyo AS et al (8),
de su muestra de 157 profesionales sanitarios, en su mayoria las participantes eran
mujeres (77,1%) y la mayoria tenian 31 afios a mas (70.7%); en el estudio de Atluri
et al (9), cont6 con una muestra de 22 profesionales médicos, en su mayoria hombres
(81,8%). En el estudio de Al-Tarawneh et al (10), de sus 147 participantes, la mayoria
tenia 30 afios o mas (83,1 %,) y el 89.9% eran mujeres. En estudios locales, Falcon-
Cordova (11), contdé con una muestra de 83 internos de medicina humana, el 61.4%
pertenecieron al sexo femenino, con una media de edad fue de 28.16 afios. Por su
parte, Gonzales-Moya (12), con un muestra de 147 internos de medicina humana, el
78% se encontr6d en el grupo etario de 22-25 anos y el 51.7 % fueron mujeres.
Finalmente, Florez-Casas (13), cont6 con 147 internos de medicina humana, en su
mayoria eran mujeres (62.8 %,). El 89.6% se encontr6 en el grupo etario de 23 a 26

anos.

Asimismo, la realizacion del internado en establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) (42) supero a la del Seguro Social de Salud (ESSALUD) (8), esto puede
atribuirse al proceso de adjudicacion de plazas, dado que el acceso a las sedes de
ESSALUD esté4 condicionado a un examen de conocimientos y un estricto orden de
mérito, lo cual influye directamente en la distribucion de los internos entre ambas
instituciones. Esto concuerda con el estudio de Falcon-Cordova (11), donde en su
mayoria realizaron su internado en sedes MINSA (83.1%) a comparacion de
ESSALUD (8.4%) y la PNP/FFAA (8.4%); a diferencia del estudio de Gonzales-
Moya (12), que en su totalidad hicieron internado en sede hospitalaria MINSA.
En el &mbito académico, se encontrd que en su mayoria (62%) los internos recibieron
capacitacion mediante talleres o cursos de manejo de clave azul durante su internado,
siendo este hallazgo de importancia, porque de acuerdo a Al-Tarawneh et al (10), el
conocimiento se asocia con el programa educativo y la asistencia a la capacitacion;
sin embargo, un hallazgo importante es que gran parte de los internos (52%) refirid
no haber revisado la norma técnica o guia MINSA sobre preeclampsia. Resulta
llamativa la disociacion observada entre la alta participacion en talleres de clave azul

y la limitada revision de la norma técnica. Esto sugiere que la formacion de los



internos prioriza el entrenamiento procedimental sobre la fundamentacion tedrica y
normativa (31). Si bien los talleres son cruciales para el manejo de la crisis, el
desconocimiento teodrico de la guia clinica podria limitar la capacidad del interno para
aplicar criterios diagndsticos y preventivos unificados, basando su practica mas en la
transmision verbal de conocimientos hospitalarios que en la evidencia nacional
vigente. Esta realidad concuerda con lo descrito por Atluri et al (9), quienes
identificaron que, en entornos de recursos limitados, existen barreras sistémicas que
dificultan que el personal en formacion se apegue estrictamente a los protocolos
escritos, priorizando el aprendizaje basado en la rutina clinica diaria sobre la revision

de guias estandarizadas.

Respecto a la dimension diagndstica, se encontrd6 que el conocimiento sobre
diagnostico de preeclampsia severa fue moderado en el 58% de los internos. Aunque
el nivel de conocimiento general fue aceptable, se identificaron brechas
preocupantes. En primer lugar, el 66% de los internos no logré identificar el indicador
inicial de compromiso neurologico en preeclampsia severa y el 48% no identificaron
adecuadamente items diagnosticos y sintomas premonitorios de preeclampsia severa;
el estudio de Florez-Casas (13), solo el 15.85% logré identificar los sintomas
premonitorios de preeclampsia severa. Esto representa un riesgo clinico grave,
debido a que la incapacidad para reconocer este signo podria conllevar a la omision
diagnostica de una inminente eclampsia, esto retrasaria el manejo adecuado
oportuno, incrementando significativamente la probabilidad de complicaciones
materno-perinatales severas. En segundo lugar, se encontrd que el 38% de los
internos atn consideran la proteinuria como indicativo de preeclampsia severa, a
pesar de que este concepto actualmente se encuentra desestimado en las tltimas guias
clinicas. Esta persistencia de conceptos tradicionales concuerda con lo reportado por
el estudio de Al-Tarawneh et al (10), quienes encontraron que el 51.71% de su
poblacion considera a la proteinuria como un signo invariable de preeclampsia; asi
como en el estudio de Pallangyo AS et al (8), donde dicha percepcion alcanzo al
75.2% de los participantes. Esto sugiere una brecha global en la actualizacién de los
criterios diagnosticos, lo que puede retrasar la identificacion y el posterior manejo de
cuadros severos que se manifiesten por dafo de 6rgano blanco y no necesariamente
por proteinuria masiva (32).

En tercer lugar, el 64% de internos no identificaron los exdmenes auxiliares ideales,



dicho valor resulta preocupante, ya que refleja una limitacion para establecer una
adecuada relacion entre los hallazgos clinicos y de laboratorio, lo que dificulta la
valoracion global del compromiso de 6rganos diana y la identificacion real del grado
de gravedad del cuadro, afectando la toma oportuna de decisiones terapéuticas; este
hallazgo difiere de lo reportado por el estudio de Al-Tarawneh et al (10), que reportd
que el 85.1% identifico correctamente los examenes auxiliares; sin embargo, esta
disociacion puede justificarse debido a que la poblacion estuvo conformada por
profesionales de salud, a diferencia de nuestra muestra, compuesta por estudiantes en

etapa de internado médico.

En cuanto al manejo terapéutico, se observo una tendencia mas favorable hacia un
nivel alto (48%) y moderado (42%). Destaca notablemente que casi la totalidad de
internos (98-100%) conoce la conducta de referencia y el uso de sulfato de magnesio.
No obstante, se identifico una falencia integral en el manejo de crisis hipertensiva, el
52% de los internos desconocen el intervalo de tiempo para confirmar una presion
arterial > 160/110 en una gestante, y lo mas alarmante, el 42% desconoce el manejo
antihipertensivo, esto contrasta con lo reportado por el estudio de Al-Tarawneh et al
(10), quienes encontraron que el 78,0% conoce la directrices de diagnostico de crisis
hipertensiva y el 94.6% de sus encuestados identificaron correctamente los
medicamentos para controlar la presion arterial. Esta combinacion de errores es
critica, el desconocimiento del intervalo retrasa la confirmacion de la severidad, y la
falta de conocimiento farmacologico impide el control efectivo de la presion arterial,
aumentando el riesgo de dafio organico grave tanto para la gestante como para el feto

(33).

Finalmente, en cuanto a la toma de decisiones, se hallaron deficiencias importantes.
El 50% de los internos desconoce la semana de gestacion ideal para el término del
embarazo en una preeclampsia severa; este hallazgo concuerda con el estudio de
Pallangyo AS et al (8), donde se observd que, a pesar de que los trabajadores de salud
mostraban una actitud positiva y reconocian la gravedad de la patologia, carecian de
conocimientos precisos sobre el manejo integral y los tiempos de intervencion. Este
error es fundamental, ya que la interrupcion del embarazo es el unico tratamiento
definitivo de la patologia, y desconocer el momento oportuno conlleva riesgos de
prematuridad innecesaria o, por el contrario, de prolongar peligrosamente la

gestacion. Sumado a ello, se evidencid que el 34% desconoce el tiempo de



mantenimiento del sulfato de magnesio, esto difiere de lo encontrado por Al-
Tarawneh et al (10), en el que se observd que el 79.8% de los encuestados
identificaron con precision el manejo con sulfato de magnesio; esto puede justificarse
debido a que esta muestra estuvo conformada por profesionales de salud que en su
mayoria contaban con mas de 10 afios de experiencia (70.74%); adicionalmente, el
40% ignora la segunda linea de tratamiento anticonvulsivante. Estos vacios sugieren
un manejo incompleto de la profilaxis, aumentando la probabilidad de eclampsia
puerperal. Si bien este ultimo hallazgo podria explicarse por el contexto hospitalario
de la region (Nivel II, Nivel III) (34), donde el abastecimiento del farmaco de
eleccion (sulfato de magnesio) suele estar garantizado, lo que limita la exposicion de
los internos a situaciones de escasez que requieran el uso de sustitutos. Este vacio de
conocimiento representa una debilidad critica de cara a la proxima realizacion del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS). En dicho escenario,
caracterizado a menudo por la lejania de centros de referencia y el desabastecimiento
de insumos en el primer nivel de atencidon, el conocimiento de alternativas
terapéuticas resulta importante para estabilizar a la paciente y garantizar la
supervivencia materna ante la posible falta del farmaco de eleccion. Esta situacion
coincide con el estudio de Atluri et al (9), quienes sefialaron que la disponibilidad de

insumos fue un problema menor al realizarse el estudio en un hospital de tercer nivel.

De manera general, el nivel de conocimiento del estudio se correlacionan
parcialmente con el estudio de Falcon-Cordova (11), quien reportdé un nivel de
conocimiento alto del 51.8% en los internos de medicina humana y lo reportado por
Al-Tarawneh et al (10), quienes encontraron que el 88% demostré un conocimiento
adecuado sobre la preeclampsia severa. Sin embargo, los resultados difieren de lo
encontrado por Gonzales-Moya (12), que encontré6 un conocimiento alto sobre
preeclampsia en solo el 31.74% de internos. De similar manera, contrastan con el
estudio de Florez-Casas (13), quien evidencio6 que el 84,15 % de los participantes no
logré reconocer de manera adecuada el diagnodstico de preeclampsia, y un 83.54%
que respondid incorrectamente en las preguntas de manejo; segun lo hallado por
Pallangyo AS et al (8), el 25% demostré6 un conocimiento adecuado sobre la

preeclampsia severa.

El desempefio superior observado en nuestro estudio respecto a los estudios locales

puede explicarse por la dindmica de internado en nuestra regién. Esta modalidad



exige rotaciones tanto en el primer nivel de atencion como en centros hospitalarios
(ya sea MINSA o ESSALUD). Dado que en hospitales se suele tener una mayor
complejidad de atencidén y un volumen significativo de pacientes con complicaciones
obstétricas, como la preeclampsia severa, lo cual permite a los internos una mayor
participacion en el diagndstico y manejo de estos casos con mas frecuencia. Esta
situacion difiere de otras regiones donde el internado puede centrarse exclusivamente
en el primer nivel de atencion (enfoque preventivo), limitando el contacto con casos
agudos. Esta se respalda por el estudio local de Falcon-Cordova (11), donde se
observa que el 60% de internos que realizaron internado médico en centros de primer
nivel de atencién obtuvieron conocimiento bajo, a diferencia del 71.9% que
realizaron internado médico en hospitales que obtuvieron un conocimiento alto;
ademads en un estudio internacional por Pallangyo AS et al (8), reportaron que sus
profesionales de salud presentaban un bajo nivel de conocimiento en cuanto a
diagnostico y manejo de preeclampsia debido al sistema de trabajo disponible; al
derivar sistematicamente la mayoria de los casos complicados a niveles superiores,
los profesionales del primer nivel perdian la exposicion clinica necesaria para
consolidar el conocimiento sobre esta patologia obstétrica. Asimismo, es necesario
considerar que las diferencias porcentuales respecto a otros autores podrian estar
influenciadas por la variabilidad en el tamafio muestral, el cual fue menor en
comparacion con los antecedentes revisados. Finalmente, la variabilidad encontrada
entre los diferentes estudios subraya la necesidad de estandarizar la ensefianza de este
tema en las facultades de medicina humana del pais o en las sedes de internado

médico.

Dentro de las limitaciones del estudio debe tomarse en cuenta su enfoque descriptivo
y de corte transversal, lo cual limita el establecimiento de relaciones causales.
Ademas, no puede descartarse la presencia de sesgo en la medicion, debido a la
ausencia de otras variables que podrian influir en el nivel de conocimiento. A pesar
de ello, la mayor fortaleza de la investigacion consiste en constituir el primer trabajo
que evalua dichas competencias en los internos de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, permitiendo obtener una linea base del estado situacional respecto a esta

problematica en la region.



CAPITULO V. CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento de los internos respecto a los criterios de diagnostico de
la preeclampsia severa fue predominantemente moderado. No obstante, se
concluye que existen deficiencias criticas en la identificacion del compromiso
neurologico y en la seleccion de examenes auxiliares, persistiendo ademas el uso
de criterios diagnosticos obsoletos.

El conocimiento sobre los protocolos de manejo fue predominantemente alto. Sin
embargo, se identifican falencias importantes en la toma de decisiones clinicas
estratégicas, tales como la determinacion del momento Optimo para la
culminaciéon del embarazo y la duracion del mantenimiento de la terapia
anticonvulsivante.

La poblacion estudiada estuvo conformada mayoritariamente por internos de sexo
masculino, en el grupo etario de 25 a 28 afos, predominando la realizacion del
internado en sedes del MINSA. En el ambito académico, se observo una
disociacion formativa: si bien la mayoria recibi6 capacitacion practica mediante
talleres de "Clave Azul", una gran proporcioén no ha revisado la Norma Técnica

de Salud del MINSA.



CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda que la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo y las sedes docentes hospitalarias integren la evaluacion
teorica de la Norma Técnica de Salud del MINSA como requisito indispensable
dentro de las rotaciones de Ginecologia y Obstetricia. Dado que se detect6 que
los internos priorizan lo procedimental, pero desconocen puntos criticos como el
manejo de la crisis hipertensiva y el momento de término de la gestacion, es
viable implementar discusiones de casos clinicos basados en guias vigentes,
asegurando asi que la préctica clinica futura se base en la estandarizacion
nacional y no en la costumbre.

Se recomienda implementar un médulo de manejo obstétrico en escenarios de
bajos recursos dirigido a los internos préximos a egresar. Considerando que un
porcentaje significativo desconoce la segunda linea anticonvulsivante y el
manejo antihipertensivo de eleccion, y dado que el SERUMS se realiza en zonas
de alta vulnerabilidad, esta capacitacion tendria un impacto directo en la salud
publica. E1 médulo debe enfocarse en la estabilizacion de pacientes sin sulfato
de magnesio y sin soporte de laboratorio inmediato, preparando al interno para
la realidad rural del Peru.

Se sugiere realizar estudios de intervencion educativa, que permitan evaluar la
efectividad de los programas de capacitacion actuales. Dado que este estudio fue
descriptivo y transversal, futuras investigaciones podrian medir si la
implementacion de cursos de actualizacion sobre la Norma Técnica logra cerrar
las brechas detectadas (signo neuroldgico y farmacoterapia). Asimismo, se
recomienda ampliar la cobertura hacia estudios multicéntricos que incluyan a
internos de medicina de otras universidades de la region Lambayeque, para que

de esta manera se establezcan estrategias de mejora a nivel regional.
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ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Investigadores: Burga Bustamante, Cristhian; Céspedes Verona, Julio
Asesora: Dra. Blanca Falla Aldana
Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre diagnostico y manejo de preeclampsia
severa en internos de medicina humana, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2025”.
Fines de estudio: Obtener el Titulo Profesional de Médico — Cirujano.
Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos. La tinica posible
molestia seria el tiempo destinado a responder la encuesta.
Confidencialidad: Toda la informacion proporcionada sera anénima y confidencial. No
se solicitaran nombres ni datos que permitan identificarlo(a). Los resultados seran
usados unicamente con fines académicos y presentados de forma global, sin referencia a
personas individuales.
Derechos del participante:

1. La participacion es voluntaria.

2. Puede retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

3. Puede solicitar informacion adicional al personal investigador.
Declaracion de Consentimiento:

Con la informacion proporcionada yo; ,

autorizo la aplicacion del cuestionario del estudio: “Conocimiento sobre diagnostico y
manejo de preeclampsia severa en internos de medicina humana, Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2025”. Declaro que:
1. He sido debidamente informado (a) sobre el objetivo del estudio.
2. He comprendido que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme cuando lo
desee.

3. Se asegura la proteccion y reserva de mi informacién personal.

YO i e e v e R P . ¢, . ... ..e.l. s Identificado(a)
conel DNI...........oooiiiiiiiiiii, , declaro haber sido informado claramente del

citado estudio y acepto participar.
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Facultad De Medicina Humana
Escuela Profesional De Medicina Humana

SECCION 1: INFORMACION GENERAL

Sexo: Masculino | Femenino

Edad: ___ afios

Modalidad de Internado: Minsa | Essalud

Capacitacion de manejo de clave azul en el internado (talleres, cursos): Si |
No

Lectura de norma técnica o guia MINSA sobre preeclampsia

(COMPLETA): Si | No

SECCION 2: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA SEVERA

1. Segun la Guia MINSA, ;qué hallazgo no se considera criterio de severidad

en preeclampsia?
A) Creatinina sérica de 2.1 mg/dl
B) Plaquetas < 70 000/mm3
C) Enzimas hepéticas elevadas al doble del valor normal
D) Proteinuria >5 g/24 h 2.
2. El sintoma neuroldgico que constituye criterio de severidad es:
A) Cefalea leve
B) Fotofobia
C) Cefalea persistente refractaria
D) Mareos
3. Uno de los criterios de severidad es presentar una sistolica > 160 mm Hg
o presion diastolica > 110 mm Hg, medidas en dos oportunidades con al
menos___ de diferencia:
A) 15 minutos
B) 1 hora
C) 2 horas
D) 4 horas



4. Uno de los criterios de severidad de preeclampsia, puede darse a nivel
pulmonar, al examen fisico como diagnosticaria esta complicacion:

A) Disnea con estertores himedos

B) Aumento de murmullo vesicular

C) Timpanismo

D) Tos sin expectoracion

5. Que examenes auxiliares ideales, se solicitarian en el set de preeclampsia
severa.

A) Hemograma completo, perfil de coagulacion, examen de orina, perfil
hepatico, bioquimico.

B) Hemograma completo, perfil de coagulacion, examen de orina, perfil
hepatico, bioquimico, acido trico.

C) Depuracion de creatinina y proteinuria 24 h

D) HMG completo, perfil de coagulacion, examen de orina, bioquimico.

6. Cual es el rango de presion arterial como signo de severidad, es:

A) La PAS sea mayor o igual a 160 mmHg o la PAD sea mayor o igual a 110
mmHg

B) La PAS sea mayor 150 mmHg o la PAD sea mayor 100 mmHg

C) La PAS sea mayor o igual a 140 mmHg o la PAD sea mayor o igual a 90
mmHg

D) La PAS sea mayor o igual a 180 mmHg o la PAD sea mayor o igual a 110
mmHg

7. En el diagnoéstico de preeclampsia severa, sefiale lo correcto:

A) La presion arterial media se obtiene de la suma de la presion sistolica y la
diastdlica entre dos.

B) Son signos de severidad entre otros: cefalea, nduseas, vomitos.

C) El edema es un signo que no tiene importancia.

D) Los reflejos osteotendinosos deben evaluarse solo si se administra sulfato de
magnesio.

8. ;Qué examen es mas util para evaluar compromiso hepatico en sospecha
de preeclampsia severa?

A) Bilirrubina directa

B) Transaminasas y LDH

C) Fosfatasa alcalina



D) Albimina sérica

9. ;Cual es el indicador inicial de compromiso neuroldgico en preeclampsia
severa?

A) Cefalea que cede a analgésicos

B) Hiperreflexia

C) Fiebre

D) Convulsiones

10. ;Cual es el valor de proteinuria con el cual se diagnostica preeclampsia
severa?

A) Proteinuria 300 mg/dia

B) Proteinuria +2

C) Relacion proteina/creatinina: 0.3

D) Ninguna, la proteinuria no define severidad

SECCION 3: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
DE PREECLAMPSIA SEVERA

1. Gestante de 34 semanas, con hipertension arterial 165/110 mmHg,
presenta dolor epigastrico persistente y TGO =90 U/L (VN: <40 U/L).
Segun la Guia MINSA, ;cual es el paso inmediato en el manejo?

A) Control ambulatorio y reposo

B) Hospitalizacion y manejo expectante hasta las 37 semanas

C) Activacion de clave azul y finalizacion del embarazo

D) Inicio de nifedipino oral y reevaluar en 24h

2. Ante un cuadro de hipertension arterial severa, se decide iniciar
nifedipino, si luego de 20 minutos de iniciado el manejo la paciente
continua con hipertension severa, lo correcto seria:

A) Iniciar captopril 25 mg VO

B) Administrar nifedipino 10 mg VO

C) Iniciar losartan 50 mg VO

D) Administrar metildopa 1 gr VO dosis tnica

3. Usted como médico de un establecimiento de salud I-2, recibe a gestante
con preeclampsia con criterios de severidad segun si evaluacion, por lo que
se inicia, y decide referencia. cual seria el manejo con el que efectivizaria la

referencia, segin MINSA.



A) Administrar sulfato de magnesio 20%

B) Administrar gluconato de calcio

C) Administrar IECAs

D) Solo observacion

4. La infusion de sulfato de magnesio en el contexto de preeclampsia
severa, debe ser continuada hasta

A) 24 horas de iniciada

B) 24 horas postparto

C) Finalizacion de la gestacion

D) Hasta que no presente criterios de severidad

5. Al reevaluar a paciente con preeclampsia severa a la que se le inicio
sulfato de magnesio, usted observa una frecuencia respiratoria de 10 por
minuto, usted iniciaria:

A) Gluconato de calcio al 10%

B) Gluconato de calcio al 5%

C) Gluconato de calcio al 20%

D) Continuamos administrando sulfato de magnesio, con seguimiento estricto
de signos vitales.

6. En todo establecimiento MINSA, ante sospecha de preeclampsia severa
se debe:

A) Transferir sin iniciar tratamiento

B) Iniciar tratamiento antihipertensivo y sulfato de magnesio antes de referir
C) Esperar resultados de laboratorio

D) Realizar solo reposo en cama

7. Ante la aparicion de una convulsion, lo ideal es la administracion de
sulfato de magnesio. Si este faArmaco no esta disponible, podrias utilizar:
A) Diazepam

B) Gluconato de calcio

C) Midazolam

D) Levetiracetam

8. En el manejo inicial de 1a preeclampsia severa, sefiale lo FALSO:

A) Mantener las vias aéreas permeables.

B) Sedacién con fenobarbital 100 mg IM ¢/ 8 horas.

C)Abrir la via endovenosa con cloruro de sodio al 9%.



D) Administrar sulfato de magnesio 4g via endovenosa continua.

9. Ante una paciente con cuadro de preeclampsia con criterios de severidad
que se encuentra en la semana 32 de gestacion, con un adecuado manejo,
cuando puede considerar terminar la gestacion:

A) Inmediatamente

B) En 24 horas

C) En 48 horas

D) A las 36 semanas

10. Ante un cuadro de una gestacion de 35 semanas con preeclamsia con
criterios de severidad, que momento seria el optimo para terminar la
gestacion:

A) Inmediatamente

B) A la semana 37

C) Iniciar corticoides, luego de 48 horas terminar la gestacion

D) A la semana 39



ANEXO 3. JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACINOAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIOS DE JUECES
L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del Juez:

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora:

Custiomguin. | o sl r‘“‘ de. conimiente. sobrs. . drgmastico y
y 3 0ng < pedamba Styena
1.4 Autor del instrumento: .. LWU.]G. .E‘/.":?;Anun Ol dlion., BrA0G . oo

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION: Gspuley Voroa o bt

1.3 Nombre del instrumento evaluado: .

Buena

Baja .. .Regular. .
2 3

Muy buena
5

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
1

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado O [0,00-0,60]
Observado O <0.60-0,70]
Aprobado ® <0,70-1.00]

IV. CALIFICACION DE APLICABILIDAD:

H

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 7 4 |
— apropiado y comprensible A EES—
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables v 1
| Adecuado al avance de la ciencia y : 4 i
3. ACTUALIDAD tecnologla B

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada v
[ Comprende aspectos de las [
| 5. SUFICIENCIA | variables en cantidad y calidad v ‘
suficiente f
= Permite conseguir datos de acuerdo 4 ]
6. PERTINENCIA a los objetivos planteados J
Pretende conseguir datos basados V4 |
7. CONSISTENCIA | o ' delos tesricos !
8. COHERENCIA E::;i vanables, indicadores y los Vv |
La estrategia responde al proposito v |
9. METODOLOGIA de lainvestigacion Y
Los datos permiten un tratamiento |
10. APLICACION estadistico pertinente 4 W 71

|

CONTEO TOTAL DE MARCAS 1c
(Realice el conteo en cada uno de las categorias de la escala) A B D E
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