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II. RESUMEN

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre hemorragia
obstétrica y trastornos hipertensivos del embarazo en internos de Medicina Humana del afio 2025 de
los hospitales Belén de Lambayeque y Las Mercedes de Chiclayo.

Material y métodos: La investigacion se desarrollé con un disefio de tipo descriptivo con disefio
observacional transversal, empleando un instrumento virtual estructurado y previamente validado
para la evaluacion de conocimientos relacionados con el diagnostico, abordaje terapéutico y medidas
preventivas de la hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos del embarazo. La poblacion
estuvo conformada por 218 internos de medicina, de los cuales se obtuvo una muestra de 140
participantes, seleccionados mediante un procedimiento de muestreo probabilistico.

Resultados: La distribucion etaria evidencid que la mayoria de los internos correspondia al grupo
mayor de 24 afios (94,3%). Especificamente se encontrd que tan solo el 39% alcanzo6 un nivel alto de
conocimiento, un 52% presentd un nivel medio y el 9% presentd un nivel bajo. Ademas que
promedio de notas de los internos de universidad publica (15.47) fue mayor que los de universidades
privadas, resaltando la importancia de reforzar su formacion teodrica y practica.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos entre
los internos fue medio. Se sugiere realizar estudios mas especificos en el tema y en otras sedes
hospitalarias, incidir en la implementacion de sesiones practicas con simuladores o maquetas.

Palabras claves: Hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos del embarazo, internos de
medicina, preeclampsia, atonia uterina



III. ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the level of knowledge about obstetric hemorrhage and
hypertensive disorders of pregnancy among medical interns in 2025 at Belén Hospital in
Lambayeque and Las Mercedes Hospital in Chiclayo.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted using a
structured and validated online questionnaire to measure the diagnosis, management, and prevention
of obstetric hemorrhage and hypertensive disorders. The total population consisted of 218 medical
interns, and the sample comprised 140, selected using probabilistic sampling.

Results: The age distribution showed that the majority of interns were over 24 years old (94.3%),
with 61.4% being women and 38.6% men. Specifically, only 39% demonstrated a high level of
knowledge, 52% a medium level, and 9% a low level.

Conclusions: The level of knowledge about obstetric hemorrhage and hypertensive disorders among
interns was moderate. Furthermore, the average grade of interns from public universities (15.47) was
higher than that of those from private universities, highlighting the need to strengthen their
theoretical and practical training. It is recommended that more specific studies be conducted on this
topic and at other hospitals, emphasizing the implementation of practical sessions with simulators or
models.

Keywords: Obstetric hemorrhage, hypertensive disorders of pregnancy, internal medicine,
preeclampsia, uterine atony



IV.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

El embarazo se define como un proceso fisiolégico dindmico caracterizado por una serie de
modificaciones anatomicas, hormonales y funcionales en el organismo materno, cuyo
propdsito es permitir la implantacion, el crecimiento y el desarrollo adecuado del embrion y
posteriormente del feto. (1) La preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico de la
gestacion, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial asociada a compromiso
organico multisistémico. (2) La hemorragia posparto (HPP) es una complicacién obstétrica
grave y una de las principales causas de muerte materna a nivel global, representando
aproximadamente el 27 %. Desde el punto de vista clinico, se define como una pérdida
sanguinea igual o mayor a 500 mL en las primeras 24 horas posteriores al parto vaginal, o
>1000 mL tras cesarea, asi como cualquier hemorragia que genere inestabilidad
hemodindmica. Asi mismo, conocer los factores predisponentes son elementos clave para
optimizar las intervenciones preventivas y terapéuticas, contribuyendo a la reduccion
sostenida de la morbimortalidad materna. (3) La preparacion prenatal de los recursos en la
sala de partos y la implementacion de algoritmos de manejo estandarizados mejoran
significativamente los resultados. Sin embargo, la incidencia de HPP en paises occidentales,
considerados con un alto nivel de atencion, esta aumentando. (4)

En las diferentes regiones del Peri podemos encontrar factores de riesgo diversos como la
edad materna mayor de 35 afios, la obesidad, el embarazo con un compafiero sexual distinto y
el embarazo gemelar. Por ello trabajar en una buena base académica para los futuros doctores
de pais, es necesidad prioritaria en la salud publica ya que de esta manera podemos encontrar
un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno pero ademas de esto realizar prevencion y
promocion de la salud (5)

Formulacion del problema

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos del
embarazo, en internos de medicina de dos hospitales de Lambayeque durante el 2025?

3. Hipotesis del problema

e HO: Existe un bajo nivel de conocimiento sobre hemorragia obstétrica y trastornos
hipertensivos del embarazo, en internos de medicina de dos hospitales de
Lambayeque durante el 2025

e HIl: Existe un alto nivel de conocimiento sobre hemorragia obstétrica y trastornos
hipertensivos del embarazo, en internos de medicina de dos hospitales de
Lambayeque durante el 2025


https://www.zotero.org/google-docs/?9YB1C4
https://www.zotero.org/google-docs/?uMueCm
https://www.zotero.org/google-docs/?rjx6FB
https://www.zotero.org/google-docs/?bWFjtY
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4. Objetivos

a. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre hemorragia obstétrica y trastornos
hipertensivos del embarazo en internos de medicina de dos hospitales de
Lambayeque durante el 2025.

b. Especificos

i.

ii.

iii.

Describir las caracteristicas de los internos de Medicina Humana en el
Hospital Belén de Lambayeque y en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo
durante 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento de los internos de medicina sobre
hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos del embarazo.

Determinar si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de
los internos de medicina con los resultados obtenidos de la encuesta.



V.

DISENO TEORICO

1. Antecedentes

a. Antecedentes Internacionales

Vizuete A (6) en el afio 2022 se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, en el cual se
aplicd un cuestionario con una puntuacion maxima de 20 puntos. Los resultados
evidenciaron que mas del 60 % de los estudiantes, tanto aquellos que realizaron la
rotacion de Gineco-Obstetricia como quienes no la realizaron, obtuvieron una
calificacion aprobatoria (= 60 %). Estos hallazgos indican que la realizacion de la
rotacion en dicho servicio no se asocia con el nivel de conocimientos de los estudiantes
respecto al tema investigado.

Crespin M; et al (7) en el 2020 se realizé un estudio de tipo transversal en el que se
encontro que el 23 % de los encuestados tenia 18 afios o menos, mientras que el 6 %
superd los 35 afos. A partir de estos resultados, los autores concluyeron que las
gestantes presentan un bajo nivel de conocimiento respecto a la edad como factor de
riesgo, sin reconocer que las edades extremas constituyen una variable que influye en la
morbimortalidad materna, especialmente cuando se asocian a otros factores de riesgo
como la raza y los antecedentes personales de trastornos hipertensivos.

b. Antecedente nacionales

Quezada J. (8) en el afo 2019 se llevd a cabo una investigacion con disefio
correlacional, no experimental y de corte transversal. Para la recoleccion de datos se
empled una encuesta estructurada, utilizando como instrumento un cuestionario
disefiado por el propio autor. La muestra estuvo conformada por 60 internos de Ciencias
de la Salud del Hospital Santa Rosa. Finalmente la estadistica evidenci6 un coeficiente
Rho de Spearman de 0,252 entre las variables “conocimiento sobre claves obstétricas” y
“capacidad de reacciéon ante emergencias obstétricas”, lo que indica que no existe
relacion considerable.

Paredes A. (9) en el afio 2018 elabord una tesis de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal con la finalidad de demostrar el nivel de conocimiento sobre emergencias
obstétricas en internos de obstetricia de un Hospital Materno durante el 2018.
Obteniendo donde mas de la mitad de los internos de obstetricia obtuvieron un nivel
medio (66,7 %) en conocimientos. Concluyendo finalmente que el nivel de
conocimiento de los internos de Obstetricia es de nivel medio.

Florez S. (10) en el afio 2025 desarrolld una investigacion con disefio descriptivo,
observacional y de corte transversal, orientada a evaluar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias obstétricas en internos de Medicina Humana correspondientes
al afio académico 2024 de la Universidad Catolica de Santa Maria. El estudio se centrd
especificamente en hemorragia obstétrica, preeclampsia y sepsis obstétrica, abordando
aspectos conceptuales, preventivos y terapéuticos. Los resultados mostraron que las
mujeres fueron el 62.8% de la muestra, el grupo etario predominante fue de 23 a 26 afios
(89.6%). Solo el 20.73% de los internos alcanzd un nivel alto de conocimiento, seguido

6
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de un 29.27% que presentd un nivel bajo y el 50.0% un nivel medio. En conclusion, el
nivel de conocimiento sobre emergencias obstétricas entre los internos no es lo
suficientemente esperable.

Paredes K. (11) en el afio 2023 realiz6 un estudio con disefio observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, cuyo objetivo fue comparar el nivel de conocimiento
sobre el diagndstico y manejo de emergencias obstétricas entre estudiantes de Medicina
del undécimo y duodécimo ciclo de la Universidad Privada San Juan Bautista, durante el
periodo comprendido entre junio y octubre de 2021. Para la recoleccion de datos se
empled un cuestionario estructurado y previamente validado por expertos en el area. La
muestra estuvo conformada por 148 estudiantes. En el undécimo ciclo, el nivel de
conocimiento fue clasificado como alto en el 57,9 % e intermedio en el 32,9 %; mientras
que en el duodécimo ciclo se evidencié un nivel alto en el 38,2 % y un nivel intermedio
en el 53,8 %. Se concluyd que los estudiantes del undécimo ciclo presentaron un mayor
nivel de conocimiento en relacion con el diagnostico y manejo de las tres emergencias
obstétricas evaluadas, en comparacion con los estudiantes del duodécimo ciclo. décimo.

Maguifia B (12) en el afio 2025 realizo una tesis donde no se encontrd una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia los trastornos
hipertensivos del embarazo. La mayoria de los internos mostrd un nivel de conocimiento
medio (51.7%). En cuanto a la actitud, el 77% de los internos presentd una actitud
positiva, mientras que el 23% mostré una actitud negativa o indiferente. No se
observaron diferencias significativas en la actitud segtn el sexo, la edad o la sede de
internado.

Gomez Y (13) En 2015, se llevo a cabo una investigacion de tipo transversal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, donde se encuestaron a 62 pasantes de obstetricia
.Los hallazgos mostraron, en su mayor parte, un grado medio de conocimiento en cuanto
al diagndstico (59,7%), manejo (69,4%) y acciones preventivas (54,8%) relacionadas
con la hemorragia en el periodo de parto y postparto .En cuanto al conocimiento sobre el
diagndstico y tratamiento de los trastornos hipertensivos durante el embarazo, también
se observd que el nivel medio predominaba con 54,8% y 66,1%, respectivamente .Se
llegd a la conclusion de que los pasantes de obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal presentan, en su mayoria, un conocimiento medio en relacion a la hemorragia
durante el periodo de parto-postparto y los trastornos hipertensivos del embarazo.

Cadillo D (14) en el ano 2018 realizd un estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, en internos de enfermeria que desarrollaron sus
actividades en el servicio de emergencia de dicha institucion. Us6 un cuestionario para
medir el nivel de conocimientos sobre trastornos hipertensivos del embarazo con
alternativas cerradas. Sus resultados obtenidos manifestaron que el 56.3% tuvo
conocimientos a nivel medio siendo este el nivel de conocimiento el que predomina en
el total de encuestados.

Pinedo E (15) en el afio 2021 realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa,
transversal y prospectiva en el periodo de enero y febrero del afio 2021 en el area de
ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en internos de medicina que
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realizaron sus practicas pre profesionales en dicha institucion. Los resultados
manifestaron que cerca de la mitad de certeza en las respuestas, concluyendo finalmente
que el nivel de conocimiento sobre emergencia obstétrica como las hemorragias, de los
internos de medicina de un hospital de Lima Metropolitana durante el ano 2021 es
medio, ademds dedujeron que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo
de las hemorragias obstétricas - clave roja.

Gomez Y (16) en el 2015 realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de
corte transversal a 62 internos de Obstetricia en el Hospital Nacional Materno Perinatal.
Se usé un cuestionario, cuyos resultados evidenciaron que el 59.7 por ciento de internos
tuvieron un nivel medio en el conocimiento del diagndstico y de medidas preventivas un
54,8 por ciento para la hemorragia durante el parto-postparto. Se concluyd entonces que
los internos de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal resultaron
principalmente con niveles medios de conocimiento sobre la hemorragia durante el
parto-postparto y los trastornos hipertensivos del embarazo.

Ticona D (17) en el afio 2018 realizd6 un estudio prospectivo transversal descriptivo
relacional en alumnas de cuarto al quinto afno de pregrado. Los resultados evidenciaron
que el 56,0 % de los participantes presentd un nivel de conocimiento bueno y el 22,6 %
un nivel muy bueno en relacion con las hemorragias posparto. El nivel de conocimiento
sobre anemia puerperal fue calificado como bueno en el 42,9 % de los casos y muy
bueno en el 16,7 %. Asimismo, el 17,9 % de las participantes manifestd considerarse
competente. Los resultados indican que no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento sobre la hemorragia posparto y la anemia
puerperal y la autovaloracidon de las competencias en las estudiantes de cuarto y quinto
afio de pregrado de la Universidad Catolica de Santa Maria. Asimismo, se evidencia que
mas del 50 % de las estudiantes posee un nivel de conocimiento catalogado como bueno
o muy bueno en relacidon con estas patologias; no obstante, la mayoria considera que no
cuenta con las habilidades necesarias para afrontar adecuadamente este tipo de
situaciones clinicas.

¢. Antecedentes locales

Silva J. en (18) el ano 2023 desarrolld una investigacion con enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 79 internos pertenecientes a las carreras profesionales de Medicina, Obstetricia y
Enfermeria, en quienes se utilizd un cuestionario para la recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 44,3 % de los participantes presentd un nivel de
conocimiento catalogado como intermedio, mientras que el 55,7 % manifestd una
actitud favorable frente a dichas patologias. Mediante el andlisis estadistico inferencial,
empleando la prueba de chi cuadrado (y?), se demostré la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud de los internos
respecto a estas patologias (p = 0,000; a = 0,05), concluyendo que ambas variables
guardan relacion directa.
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2. Bases tedricas
a. Definicion de emergencia

Una emergencia médica se define como una condicion clinica aguda que compromete de
manera inminente la vida del paciente o la funcionalidad de uno o mas 6rganos vitales,
requiriendo intervencion inmediata. Entre los eventos que se consideran emergencias se
incluyen: pérdida subita del estado de conciencia de cualquier etiologia, paro
cardiorrespiratorio, traumatismos multiples con hemorragia severa, crisis convulsivas,
electrocucidon, dolor tordcico en pacientes con factores de riesgo cardiovascular o
antecedentes cardiopatologicos, complicaciones obstétricas graves en cualquiera de las
etapas de la gestacion, caidas de altura, hemorragias masivas, heridas por arma blanca o
arma de fuego, politraumatismos y quemaduras extensas o de alto grado. En este
contexto, una emergencia constituye una situacion de riesgo vital inminente que
demanda la activacion de recursos asistenciales especializados y la instauracion
inmediata de medidas terapéuticas con el fin de preservar la vida del paciente y, cuando
sea posible, establecer un diagndstico precoz que permita optimizar el pronostico. (19)

b. Definicion de emergencia obstétrica

Este concepto alude a una condicion clinica que compromete de manera inminente la
vida o la integridad de la mujer gestante y/o del feto, requiriendo intervencion médica o
quirrgica inmediata para preservar la salud materno-fetal. (20)

c. Principales causas de emergencias obstétricas
i.  Hemorragias obstétricas

La hemorragia obstétrica constituye un motivo de consulta frecuente a lo largo del
embarazo. En gran parte de los casos, su origen es materno mas que fetal. Se define
como la pérdida hematica que se presenta desde las 24 semanas de gestacion y antes del
inicio del trabajo de parto. Asimismo, se considera hemorragia obstétrica aquella que
ocurre durante el parto y que implica una pérdida sanguinea superior a 500 mL en el
parto vaginal o mayor a 1 000 mL en la cesarea, asociada a un descenso de la
concentracion de hemoglobina mayor de 40 g/l (4 g/dL) y/o a la necesidad de
transfusion de més de cuatro unidades de concentrados eritrocitarios. (21)

Durante la gestacion, las hemorragias obstétricas se clasifican segiin el momento de su
aparicion. En la primera mitad del embarazo incluyen entidades como el aborto, el
embarazo ectopico y la enfermedad trofobléstica gestacional. En la segunda mitad de la
gestacion, comprenden patologias como el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, la placenta previa y la rotura uterina.(22)

La hemorragia posparto (HPP) es la pérdida sanguinea superior a 500 mL luego de
unparto vaginal o mayor a 1 000 mL posterior a una cesarea. (23) No obstante,
definiciones mas recientes la describen como una pérdida de sangres del mismo valor o
mayor a 1 000 mL, independientemente de la via del parto, o cualquier volumen de
sangrado que se acompaie de signos o manifestaciones clinicas de hipovolemia.(24)
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Por otra parte, la hemorragia que se da en la segunda mitad de la gestacion se refiere al
sangrado que se presenta antes del inicio del trabajo de parto, el cual forma parte las
siguientes patologias como: La placenta previa es la implantacion placentaria en el
segmento uterino inferior, cubriendo total o parcialmente el orificio cervical interno, o
localizandose en proximidad al mismo. Ante cualquier episodio de hemorragia vaginal
en la segunda mitad del embarazo, debe considerarse este diagnostico. Su confirmacion
se establece mediante la correlacion entre la clinica y los hallazgos ecograficos.
Caracteristicamente, el sangrado es de inicio subito, indoloro y de etiologia no aparente,
aunque puede desencadenarse en relacion con contracciones uterinas, como las de
Braxton-Hicks, o con el inicio del trabajo de parto. El desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI) se define como la separacion parcial o total de una
placenta normalmente implantada antes del nacimiento del feto, constituyendo una
complicacion obstétrica de alta morbimortalidad materno-fetal. Por su parte, la vasa
previa corresponde a la existencia de vasos sanguineos fetales que transcurren por las
membranas ovulares, a nivel o en proximidad del orificio cervical interno, desprovistos
de la proteccion del tejido placentario o del cordon umbilical. Clinicamente, se
manifiesta como metrorragia de sangre roja brillante tras la ruptura de membranas, ya
sea espontanea o artificial, asociada a signos de compromiso fetal agudo, evidenciados
en el registro cardiotocografico mediante desaceleraciones variables o tardias,
bradicardia fetal o patron sinusoidal.(25) Los otros diagndsticos en los que se puede
pensar en el la primera parte del embarazo son aborto, embarazo ectdpico, enfermedad
trofoblastica. (26)

Las pacientes que se presentan con sangrado genital significativo deben ser manejadas
con via venosa, hidratacion y exdmenes basicos (grupo sanguineo y Rh, hematocrito,
Coombs indirecto). (26) El manejo de la hemorragia posparto comprende un conjunto
de intervenciones terapéuticas dirigidas principalmente a dos objetivos: el control
inmediato del sangrado y la restitucion de la hemostasia uterina. Ante una pérdida
sanguinea superior a la esperada, deben iniciarse de forma precoz medidas destinadas a
contener la hemorragia y prevenir la exanguinacion. Entre las maniobras iniciales se
incluye la compresion aortica abdominal, que consiste en aplicar presion con el pufio
cerrado sobre esta, aproximadamente 2 cm por encima de la cicatriz umbilical y
ligeramente a la izquierda de la linea media, verificando la disminucion o abolicion del
pulso femoral como indicador de eficacia. Otra técnica es la compresion uterina
bimanual, que se realiza introduciendo una mano enguantada en la cavidad vaginal para
ejercer presion sobre la cara anterior del utero, y la mano contralateral comprime el
fondo uterino a través de la pared abdominal, favoreciendo la contraccion miometrial y
la disminucion del flujo sanguineo. Asimismo, el taponamiento intrauterino con balén
de Bakri constituye una medida efectiva para ejercer presion directa sobre la cavidad
uterina y controlar el sangrado activo. En determinados casos, puede realizarse el
pinzamiento transvaginal de las arterias uterinas, mediante la colocacion de pinzas
curvas en los ligamentos cardinales de ambos lados, con el fin de reducir el aporte
sanguineo. El abordaje farmacoldgico complementa las medidas mecanicas e incluye la
administracion secuencial de uterotonicos, conforme a las guias de practica clinica
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vigentes: oxitocina como fiarmaco de primera linea, seguida de ergonovina y
misoprostol segun la respuesta clinica y las contraindicaciones. Estas intervenciones
permiten controlar la hemorragia, favorecer la contraccion uterina sostenida y prevenir
la progresion hacia el shock hipovolémico. (27)

ii.  Trastornos hipertensivos

Son los factores mas significativos que contribuyen a la mortalidad materna y perinatal
a nivel global, especialmente en naciones como Peru. Se encuentran entre ellos la
hipertension durante el embarazo, la preeclampsia, la eclampsia y la hipertension
preexistente, todos caracterizados por un incremento en la presion arterial y un
deterioro en varios 6rganos que puede ser leve o severo. (28)

La preeclampsia es la hipertension que aparece por primera vez, con o sin proteinuria,
posterior a las 20 semanas de gestacion. (29) El sindrome HELLP se considera una
forma grave de preeclampsia caracterizada por un aumento significativo de la lactato
deshidrogenasa (LDH) que excede el doble de su nivel habitual, asi como niveles de
aspartato aminotransferasa (AST) y alanino aminotransferasa (ALT) que también
superan el doble de sus cifras normales, ademés de contar con plaquetas por debajo de
100 x 1079 /L. La hipertension gestacional es definida como la presion arterial alta que
surge de manera reciente sin presencia de proteina en la orina, que se presenta después
de las 20 semanas de embarazo y que se resuelve antes de las 12 semanas tras el parto
.(29) La hipertension cronica en el embarazo se conceptualiza como aquella elevacion
persistente de la presion arterial que antecede a la gestacion o que se identifica antes de
las 20 semanas de edad gestacional. Asimismo, se confirma su caracter cronico cuando
las cifras tensionales elevadas persisten mas all4 de las 12 semanas posteriores al parto.
(29) La eclampsia se conceptualiza como la aparicion de crisis convulsivas
generalizadas tonico-clonicas o de tipo focal/multifocal de novo, en una paciente con
trastorno hipertensivo del embarazo, en ausencia de causas neurologicas alternativas
tales como epilepsia preexistente, eventos cerebrovasculares isquémicos o0
hemorragicos, infarto cerebral, hemorragia intracraneal o efectos adversos
farmacologicos.(29)

Dentro de los trastornos de la presion arterial alta, se deben incluir condiciones
que pueden imitar o alterar el diagnostico clinico .La hipertension de bata
blanca se caracteriza por lecturas elevadas de presion arterial en un entorno
médico, mientras que los valores medidos en casa o de forma ambulatoria
permanecen dentro de limites normales .Este fendmeno se suele atribuir a una
reaccion adrenérgica temporal provocada por la situacién médica .Por otro
lado, la hipertensién transitoria implica la identificacion unica de un registro
gue muestra cifras similares a la hipertension arterial, pero que no se repiten en
mediciones posteriores, a menudo asociada con factores momentaneos o
estimulos del ambiente .En contraste, la hipertension enmascarada ocurre
cuando las lecturas de presién arterial son normales en el consultorio, pero se
observan aumentos constantes en el hogar o a través de monitoreo
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ambulatorio, lo cual representa un riesgo cardiovascular que puede no ser
detectado en evaluaciones estandar. (28)

La fisiopatologia incluye procesos como una placenta anormal, defectos en la
remodelacion de arterias espirales y una inadecuada invasion del trofoblasto .Estos
acontecimientos llevan a una placentacion andmala, asi como a la hipoperfusion,
hipoxia e isquemia en la placenta .Un aspecto distintivo de la preeclampsia es el fallo
en la remodelacion normal de las arterias espirales uterinas, que se caracteriza por la
persistencia del musculo liso y la falta de transformacion en vasos de baja resistencia .

Este fenomeno se suele atribuir a una reaccion adrenérgica temporal provocada por la
situacion médica .Por otro lado, la hipertension transitoria implica la identificacion
unica de un registro que muestra cifras similares a la hipertension arterial, pero que no
se repiten en mediciones posteriores, a menudo asociada con factores momentaneos o
estimulos del ambiente .En contraste, la hipertension enmascarada ocurre cuando las
lecturas de presion arterial son normales en el consultorio, pero se observan aumentos
constantes en el hogar o a través de monitoreo ambulatorio, lo cual representa un riesgo
cardiovascular que puede no ser detectado en evaluaciones estandar.

Esta anomalia dificulta la correcta conversion de las arterias en canales de alta
capacidad y baja resistencia, resultando en una notable disminucion de la perfusion
uteroplacentaria .A medida que avanza el embarazo hacia el segundo trimestre, una
placenta que no funciona adecuadamente aumenta de forma constante la liberacion de
factores que inhiben la angiogénesis, tales como la tirosina quinasa 1 soluble de tipo
fms (sFlt-1) y la endoglina soluble (sEng) .Estas sustancias actian como antagonistas
en el torrente sanguineo al unirse y neutralizar al factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y al factor de crecimiento placentario (PIGF), afectando sus vias de
sefializacion que favorecen la angiogénesis .El desequilibrio en los procesos
angiogénicos ocasiona una reaccion inflamatoria sistémica, disfuncion del endotelio en
general y un dafo vascular difuso .Desde un enfoque clinico, esta condicion se
manifiesta como constriccion de los vasos, aumento en la resistencia vascular
periférica, hipertension, proteinuria por dafio a los glomérulos (endoteliosis glomerular)
y deterioro multiorganico en la madre, creando la imagen tipica de la preeclampsia. (30)

Las pautas clinicas actuales para el tratamiento de la hipertension arterial durante el
embarazo aconsejan el uso de medicamentos antihipertensivos como metildopa,
labetalol, oxprenolol, nifedipina, hidralazina y prazosina .Esto se sugiere como un
enfoque terapéutico inicial, basado en el perfil médico de la mujer embarazada.

En lo que respecta a la prevencion y manejo de la eclampsia, se determina que el sulfato
de magnesio es el medicamento preferido, dado su notable eficacia para disminuir el
riesgo de convulsiones en pacientes con preeclampsia severa, tanto durante el embarazo
como en el postparto .El tratamiento tipico incluye una dosis intravenosa inicial de 4 a 6
g, seguida de una infusion de mantenimiento de 1 a 2 g por hora, ajustando las
concentraciones de magnesio en suero entre 4 y 8 mEq/L y realizando un seguimiento
clinico minucioso para evitar posibles toxicidades .
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Para las embarazadas diagnosticadas con hipertension gestacional o preeclampsia leve
que estén en la semana 37 de gestacion o mas, se recomienda la interrupcion del
embarazo en el momento del diagnostico, en vez de optar por una observacion pasiva.
En este contexto, la via del parto debe individualizarse; sin embargo, en ausencia de
indicaciones obstétricas especificas para cesarea, se recomienda privilegiar el parto
vaginal como primera opcioén. (31)

3. Bases Conceptuales
a. Variables
i.  Variable Independiente
1. Factores sociodemograficos
a. Sexo

e Definicion conceptual: Condicion de naturaleza bioldgica definida
por rasgos genéticos y caracteristicas morfofisiologicas que
permiten clasificar a las personas como masculinas o femeninas.

e Definicion operacional: “Variable cualitativa nominal dicotémica,
registrada segun la respuesta consignada por el participante en el
instrumento de recoleccion de datos, categorizada en’:

Femenino

*  Masculino

b. Edad

e Definicion conceptual: Intervalo de tiempo comprendido desde el
nacimiento de la persona hasta la fecha que se realizo el
cuestionario, expresado en afios completos.

e Definicion  operacional: = Variable cuantitativa  discreta,
posteriormente agrupada para fines analiticos en los siguientes
intervalos etarios:

= 18-20 anos
= 21-23 anos

= 24 anos o+

c¢. Universidad

e Definicion conceptual: Institucion de educacion superior en la que
el participante cursa el internado médico y recibe su formacion
académica
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e Definicion operacional: Variable cualitativa nominal, clasificada de
acuerdo con el régimen de gestion institucional en:

= Privada

= Publica

ii.  Variable Dependiente
1. Nivel de conocimiento

e Definicion conceptual: Grado de apropiacion cognitiva que posee
el participante respecto a un contenido especifico, que comprende
no solo la adquisicion de informacion, sino también su comprension
e interpretacion.

e Definicion operacional: Variable cualitativa ordinal determinada
mediante la puntuaciéon obtenida en un cuestionario estructurado
disefiado para evaluar conocimientos acerca de las emergencias
obstétricas, especificamente hemorragia durante el parto y el
puerperio, asi como trastornos hipertensivos del embarazo. Segtn el
puntaje alcanzado, se clasifica en:

= Alta
»  Media
= Baja
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b. Operacionalizacion de la variable

2 g TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL - INDICADOR
VARIABLE VARIABLE MEDICION
uantitativa 18-20 ailos De razon
. N . discreta =
Edad Edad cumplida en anos a la actualidad 21-23 afios
24 afios o +
VARIABLE Fenotipo que caracteriza a un individuo y lo Masculino Nominal
INDEPENDIENTE diferencia o . dicotémica
Sexo Cualitativa Femenino
Privada Nominal
Universidad Institucion de educacion superior en la que|Cualitativa dicotémica
el participante cursa el internado médico y
recibe su formacion académica Piblica
Hemorragia Obstétrica y
Trastornos Hipertensivos Csialiatve Wivel  Alte:
el Enabarazo Esta encuesta valora el mnivel de| Cuantitativa 16 - 20
conocimiento acerca de FEmergencias puntos.
Obstétricas: Hemorragia Obstétrica y 3 = Ordinal
VARIABLE Trastornos Hipertensivos del ll\Tslvel I\t/[edlo. b
DEPENDIENTE RO

Embarazo

Nivel Bajo: 0 - 10
puntos
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Hemorragia Obstétrica

Constituye una urgencia materna de alta
relevancia clinica, defimida por la presencia
de sangrado excesivo asociado al periodo
gestacional o al evento del parto. Segin el
momento de presentacion, puede clasificarse
en hemoiragia anteparto, intraparto vy
posparto, siendo esta ltima la forma mas
frecuente.

La hemorragia posparto se establece cuando
la pérdida sanguinea supera los 500 mL tras
un parto vaginal o los 1000 mL posterior a
una cesarea. Esta pérdida hematica
significativa, especialmente cuando se da en
las  primeras 24 horas después del
alumbramiento  (hemorragia  posparto
primaria), puede desencadenar compromiso
hemodinamico, manifestado por
hipotensién, taquicardia vy signos de
hipoperfusion tisular

Cualitativo

Alta

Media

Baja

Ordinal

Abarca los diferentes trastornos
hipertensivos severos del embarazo en
donde encontramos:

Alta
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Trastornos Hipertensivos del

Embarazo

Hipertension cronica: Se define como la
elevacion persistente de la presion arterial
que ha sido diagnosticada previamente al
embarazo o que esta presente antes del inicio
de la gestacion, evidenciando que Ia
condicion hipertensiva no es secundaria al
estado gestacional.

Crisis hipertensiva en el embarazo: se
define por la presencia de cifras de presion
arterial severas, con presion arterial sistolica
(PAS) > 160 mmHg y/o presion arterial
diastolica (PAD) > 110 mmHg, condicién
que requiere intervencion inmediata debido
al elevado riesgo de complicaciones
maternas y perinatales.

Hipertension gestacional: es la aparicion
de elevacion de la presion arterial después de
las 20 semanas de gestacion, con valores de
PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg, en
ausencia de proteinuria significativa o
evidencia clinica y/o laboratorial de dafio a
organo blanco

Cualitativo

Media

Baja

Ordinal
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VI

DISENO METODOLOGICO

1. Diseno de estudio

Investigacion de tipo observacional, con enfoque descriptivo, realizada de manera
prospectiva y con un disefio transversal.

2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de internos de Medicina Humana
que realizaron el internado médico en el Hospital Belén de Lambayeque y en el Hospital Las
Mercedes de Chiclayo durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025. El
total de participantes ascendid a 218 internos.

3. Criterios de seleccion de la muestra

a. Deinclusion
e Internos de Medicina Humana, de ambos sexos, que efectuaron el internado médico
en el Hospital Belén de Lambayeque y en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo
durante el periodo previamente establecido, y que decidieron  voluntariamente
participar en el estudio previo permiso del consentimiento informado.

b. De exclusion

e Estudiantes internos de la carrera de Medicina Humana, de ambos sexos, que
realizaron el internado médico en establecimientos hospitalarios localizados fuera de
la region Lambayeque.

e Internos de Medicina Humana que llevaron a cabo el internado médico en un
periodo diferente al comprendido entre enero y diciembre del afio 2025.

e Internos de Medicina Humana que decidieron retirarse o no continuar con su
participacion en el estudio en la etapa final del proceso

4. Calculo de la muestra

B N XZZXpXq
Ce2x (N—1)+2Z2xpxgq

Para determinar el tamafio muestral adecuado, se empled la formula p7ara el calculo de
proporciones en poblaciones con tamafio limitado. Se considerd un nivel de confianza del 95
% (Z = 1,96), un error maximo admisible del 5 % (e = 0,05) y una proporcidon esperada
conservadora (p = 0,5; q = 0,5). Bajo estos parametros estadisticos, se definié una muestra
representativa conformada por 140 participantes.
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5. Muestreo

El grupo analizado consistio en 218 internos de medicina que llevaron a cabo tareas
asistenciales en el Hospital Belén de Lambayeque y el Hospital Las Mercedes de Chiclayo
durante el afo 2025 .De esta poblacion, se selecciond una muestra aleatoria simple, que
incluy6 a 140 internos, calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%, asegurando asi la validez estadistica.

6. Técnicas e instrumentos

a. Técnica
Se administrd un instrumento estructurado en formato digital, previamente sometido a
un proceso de validacion, con la finalidad de evaluar y recopilar informacion acerca
del nivel de conocimientos en emergencias obstétricas en la poblacion participante del
estudio.

b. Instrumento
Se empled un cuestionario virtual (Anexo N.° 02) como instrumento de recoleccion
de datos, disefiado para obtener informacion sociodemografica y evaluar el nivel de
conocimientos de los internos de Medicina Humana incluidos en la muestra
previamente definida.

7. Analisis estadistico de datos

Al finalizar el procedimiento de recopilacion de informacion clinica, los datos fueron
codificados, estructurados y organizados en una base de datos con la herramienta Microsoft
Excel 2022 .Maés tarde, se llevo a cabo el andlisis estadistico para su procesamiento y
tabulacion . Los hallazgos relacionados con las variables estudiadas se expusieron a través de
tablas que mostraban las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), lo que facilitdé una
mejor descripcion de las caracteristicas de la muestra estudiada.

8. Aspectos éticos

Al igual que toda investigacion en el ambito de salud que involucra a personal sanitario o
pacientes, el presente estudio garantiza el respeto irrestricto de los derechos y la dignidad de
los participantes. En este sentido, se prioriza la observancia de los principios bioéticos
fundamentales respeto por las personas, beneficencia y justicia, establecidos en el Informe
Belmont, asegurando una conduccidon ética y responsable del proceso investigativo. La
informacion recolectada de los pacientes serd manejada bajo estrictos criterios de
confidencialidad y resguardo de datos, garantizando su proteccion integral. Se evitara en todo
momento la divulgacion, difusion o reproduccion, ya sea parcial o total, de los datos
obtenidos y sistematizados en las bases de datos digitales (Excel) generadas a partir del
instrumento previamente validado, asegurando el cumplimiento de las normas de proteccion
de datos y ética en investigacion. Al concluir el estudio, se procedi6 a la eliminacion integral
de la informacién vinculada a los datos de los participantes, tanto en soporte fisico como en
formato digital, garantizando la confidencialidad y proteccion de la informacion.
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Asimismo, la investigacion se desarrolld en concordancia con las disposiciones éticas
vigentes establecidas por el Colegio Médico del Perli y con las normativas internacionales
aplicables a la investigacion en seres humanos. Durante el proceso de esta investigacion se
observaron los principios fundamentales de la bioética, incluyendo autonomia, justicia y
beneficencia.

El presente trabajo se llevo a cabo considerando estrictamente los siguientes criterios €ticos:

CONFIDENCIALIDAD: Es basicamente la garantia que el o los investigadores
ofrecen con respecto a la informacion personal que sera encontrada en las historias
clinicas no siendo divulgada con personas ajenas a la investigacion, ya que cada
persona tiene la capacidad de resguardar sus datos personales.

RESPONSABILIDAD: El o los investigadores tienen la obligacion primordial de
salvaguardar a todas las personas que estén implicadas en este estudio, ademas de la
comodidad de los participantes.

VERACIDAD: “se refiere al proceso de constatacion y validacion de la autenticidad
de los hechos observados, mediante la evaluacion rigurosa de los resultados
obtenidos. Implica analizar la coherencia interna de la informacidn, identificando
posibles inconsistencias, contradicciones o elementos que pudieran comprometer la
confiabilidad y solidez de los hallazgos”.

CREDIBILIDAD: en el presente estudio cualitativo, este criterio se refiere a la
veracidad y consistencia de la informacion recolectada. Para garantizarla, los
investigadores realizaron una revision exhaustiva y sistemdtica de las historias
clinicas, obteniendo datos fidedignos conforme a las variables contempladas en el
instrumento previamente validado.

TRANSFERIBILIDAD: se refiere al grado en que los hallazgos del presente estudio
pueden ser aplicables o extrapolables a otros contextos o grupos poblacionales con
caracteristicas similares. Implica evaluar la posibilidad de trasladar los resultados a
escenarios distintos, considerando la descripcion detallada del contexto, la poblacion
y las condiciones del estudio, asi como el respeto irrestricto a la confidencialidad y a
los principios éticos en el manejo de la informacion.

CONFIANZA: El presente estudio presenta un nivel de confianza adecuado, dado que
el parametro objeto de estimacidon se encuentra comprendido dentro del intervalo
calculado. Este nivel de confianza refleja el grado de certeza estadistica con el que los
resultados representan a la poblacion de estudio, indicando que, bajo las mismas
condiciones y metodologia, es altamente probable que estimaciones similares
incluyan el valor real del pardmetro poblacional. De este modo, la confianza aporta
solidez y credibilidad a los hallazgos obtenidos, respaldando la validez de las
conclusiones del estudio.

CONFIRMABILIDAD: Es el grado en que los hallazgos del estudio se sustentan en
los datos obtenidos y no en sesgos o interpretaciones subjetivas de los investigadores.
En el presente trabajo, se mantuvo una postura metodoldgica neutral, asegurando la
trazabilidad del proceso investigativo mediante el registro sistematico y la
documentacion detallada de las decisiones, procedimientos y fundamentos tedricos
adoptados durante el desarrollo del estudio. Este proceso garantiza la auditabilidad de
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los datos y permite que otros investigadores puedan examinar la informacion y arribar
a conclusiones concordantes o similares.
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9. Financiamiento

CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD

RECURSOS HUMANOS

Asesor metodologico S/. 1000 O meses S/. 9 000.00

Asesor de especialidad S/. 1500 5 meses S/. 7 500.00

BIENES

Papel bond S/. 0.036 1000 S/. 36.00

Corrector S/. 3.00 3 S/.9.00

Lapiceros S/. 1.50 10 S/.15.00

Laptop S/. 2500 2 S/.5000.00

Impresora S/. 1200 1 S/.1200.00

Tinta de impresora S/ 40.00 6 S/. 240.00

SERVICIOS

Movilidad (pasajes) S/. 10.00 50 S/. 500.00

Internet S/. 80 9 meses S/.720.00

Servicio de estadistica S/. 200 1 S/.200.00

Servicio de luz S/. 100 10 meses S/.1000.00
S/.25 000.00
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VII. RESULTADOS

SEXO

140 respuestas

@ MASCULINO
@ FEMENINO

FIGURA 1

SEXO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES BELEN Y LAS
MERCEDES DEL ANO 2025

EDAD(afios)
140 respuestas

® 18-20
® 2123
® =24

g

FIGURA 2

EDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES BELEN Y LAS
MERCEDES DEL ANO 2025
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SEDE HOSPITALARIA
140 respuestas

@ Hospital Las Mercedes
@ Hospital Belen

FIGURA 3

PORCENTAJE DE INTERNOS DE CADA SEDE HOSPITALARIA DEL ANO 2025

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

140 respuestas

@ PRIVADA
@ PUBLICA

FIGURA 4

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LOS
HOSPITALES BELEN Y LAS MERCEDES DEL ANO 2025

24
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FIGURA 5

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL PUNTAJE DE NOTAS OBTENIDAS
POR LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES BELEN Y LAS
MERCEDES DEL ANO 2025

PROMEDIO DE NOTAS

14.7
14.6
14.5
14.4
143
14.2

141

14
Hemorragia obstetrica Trastronos hipertensivos del embarazo

FIGURA 6

PROMEDIO DE NOTAS SOBRE HEMORRAGIA OBSTETRICA Y TRASTORNO HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES BELEN Y LAS
MERCEDES DEL ANO 2025



NIVEL DE CONOCIMIENTO

m NIVEL BAJO
B NIVEL MEDIO
B NIVELALTO

FIGURA 7

PORCENTAJE POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE
LOS HOSPITALES BELEN Y LAS MERCEDES DEL ANO 2025

UNI‘,-"ERSIDAD UNIVERSIDAD
PROMEDIO DE NOTAS EN PUBLICA PRIVADA
Hemorragia obstétrica 1515 14.1
Trastornos hipertensivos del embarazo 15.79 14.4
Total 1547 14.25
TABLA 1

PROMEDIO DE NOTAS EN CADA UNA DE LAS AREAS EVALUADAS POR SEDE
UNIVERSITARIA



NIVEL DE CONOCIMIENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA 14.25

NIVEL MEDIO

UNIVERSIDAD PUBLICA NIVEL MEDIO

7 g 11 13 15 17 15
PROMEDIO DE NOTAS

FIGURA 8:

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR SEDE UNIVERSITARIA DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE 2025
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada hacia los internos de medicina del afio 2025 de dos hospitales
de la regiéon Lambayeque, Belén de Lambayeque y Las Mercedes de Chiclayo, donde se trabajé con
una muestra de 140 internos de medicina. Entre los resultados al final de este estudio se puede
observar datos relevantes sobre el nivel de conocimiento sobre hemorragias obstétricas y trastornos
hipertensivos en el embarazo. Especificamente se encontré que el nivel de conocimiento se
distribuye principalmente en un nivel medio, siendo el promedio de nota de obtenido de 14.41 / 20
puntos, Mediana de 14 / 20 puntos y el de Rango 7 - 20 puntos. Cifras parecidas encontramos en el
estudio realizado por Aparicio J. y col (32) al estudiar a 72 internos de medicina humana, quienes
tuvieron resultados intermedios acerca del parto, programa y su uso, con un anticipado programa de
capacitacion. Ademas de relacion con los resultados de Gomez Y. (13) al realizar un estudio de tipo
observacional, descriptivo y prospectivo de corte transversal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, al evaluar 62 Internos mediante una encuesta donde los resultados se manifestaron con un
nivel medio siendo 59,7 en el conocimiento del diagndstico, un 69.4% en el manejo y 54,8% en
cuanto a medidas preventivas para tratar a la hemorragia durante el parto-postparto.

Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion académica y el
entrenamiento clinico en el &mbito de la Obstetricia, considerando que las hemorragias obstétricas y
los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen causas predominantes de morbilidad y
mortalidad materna, especialmente en contextos de paises en desarrollo, como el Peri. Ademas, se
pudo identificar el item relacionado al diagnodstico de atonia uterina que cerca del 90% reconocieron
correctamente los criterios diagnosticos, esto es muy importante debido a que la atonia uterina es la
principal causa de hemorragia posparto(HPP) a nivel mundial, ademas se estima que es responsable
de aproximadamente el 70% al 80% de los casos de sangrado excesivo tras el alumbramiento. (32)

En lo concerniente a las practicas Optimas respecto al manejo de la hemorragia posparto, inicamente
el 56,4% de los internos identificO de manera correcta que el masaje uterino constituye una
intervencion fundamental, dado que actia directamente sobre la contractilidad miometrial,
mecanismo fisiologico principal para lograr la hemostasia tras el alumbramiento.

Respecto al diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad, el 80% reconocio
adecuadamente los parametros clinicos y laboratoriales establecidos. Asimismo, el 82,1% identifico
correctamente las medidas de manejo inicial orientadas a prevenir la progresion a eclampsia. En
relacion con la terapéutica anticonvulsivante, el 75% precis6 la preparacion y composicion de la
solucion de sulfato de magnesio indicada en la preeclampsia severa. No obstante, solo el 55,7%
evidencid conocimiento necesarios sobre las estrategias de prevencion de la preeclampsia-eclampsia.
Esto es semejante a Cadillo D. (14) que us6é un cuestionario hacia internos para medir el nivel de
conocimientos sobre trastornos hipertensivos del embarazo donde sus resultados obtenidos
manifestaron que el 56.3% tuvo conocimientos a nivel medio, siendo este el nivel de conocimiento el
que predomina en el total de encuestados.

Ademas, la agrupacion por edad resultd que el mayor porcentaje de internos poseen mas de 24 afos
(94.3%), siendo el 61.4% mujeres y el 38.6% varones. También, el cuestionario que usamos se pudo
identificar topicos especificos respecto al conocimiento en signos de alarma, diagndstico y manejo de
hemorragia obstétrica, y trastornos hipertensivos del embarazo, donde se observan éareas con
deficiencias como en el abordaje de la extraccidon manual de placenta donde solo el 57.9% de
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internos sefalaron el manejo adecuado y que el 52.1% supieron reconocer caracteristicas de shock
hipovolémico y el 96.9% no identificaron correctamente el diagndstico y sindrome de Hellp pero el
25% no supo reconocer el manejo mas adecuado. Ademas, el 11,4% no identificd que el captopril
estd contraindicado en el manejo terapéutico de la preeclampsia durante la gestacion.

Los resultados mencionados son similares a lo que estudié Quezada (8) quien observo que pese a
que es positiva el modo de reaccion respecto a las emergencias obstétricas de los internos de
medicina de la salud en el Hospital de la Amistad Corea Santa Rosa de Piura, su nivel de
conocimiento era en niveles bajos y medios.

Estos hallazgos ponen en evidencia la importancia de implementar estrategias de capacitacion
acordes al nivel de atencion de los distintos establecimientos de salud, considerando que, en muchos
casos, los internos seran quienes asuman la atencion de emergencias obstétricas en contextos rurales
y con limitaciones de recursos. En concordancia con lo sefialado por Palacios y Munguia (33), la
formacion continua en el manejo de la hemorragia posparto y otras complicaciones obstétricas
resulta fundamental, ya que puede influir de manera significativa en la calidad de la atencion y
contribuir a la disminucion de la mortalidad materna.

En este contexto, una emergencia constituye una situacion de riesgo vital inminente que demanda la
activacion de recursos asistenciales especializados y la instauracion inmediata de medidas
terapéuticas con el fin de preservar la vida del paciente y, cuando sea posible, establecer un
diagnostico precoz que permita optimizar el pronostico. Por ello, el estudio de los resultados nos
permite identificar que, los internos de medicina humana tienen un conocimiento bdasico sobre
hemorragias obstétricas y trastornos hipertensivos en el embarazo. que necesitan entrenar mas,
evidenciando también que, la causa no solo es la falta de informacion, sino también a las diferencias
en las experiencias formativas y la insuficiencia de oportunidades practicas ya sea por el exceso en el
numero de internos o la limitada exigencia por parte de asistentes a cargo de cada interno. Pese a que
esta investigacion aporta evidencia valiosa sobre la situacion actual del conocimiento sobre el nivel
de conocimiento sobre hemorragias obstétricas y trastornos hipertensivos del embarazo, quedan areas
importantes a tomar en cuenta. Elementos como el acceso a recursos en los servicios de salud y la
supervision en las précticas clinicas son temas que podrian ser objeto de estudio en investigaciones
venideras .Investigar estas cuestiones no solo ayudara a perfeccionar la educacion en medicina, sino
que también asegurara una atencion obstétrica de alto nivel, sobre todo en situaciones de gran
vulnerabilidad .
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IX.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento global de los internos de medicina humana de los hospitales, Belén
de Lambayeque y Las Mercedes de Chiclayo, del afio 2025, sobre hemorragia obstétrica y
trastornos hipertensivos del embarazo fue medio.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, el 61,4% de los internos
de medicina correspondié al sexo femenino, mientras que el 38,6% pertenecia al sexo
masculino. En cuanto a la distribucion etaria, el 94,3% tenia 24 afios o0 mas, y unicamente el
5,7% se encontraba en el rango de 21 a 23 afios. Respecto a la procedencia institucional, el
86,4% provenia de universidades privadas, en tanto que el 13,6% correspondia a una
universidad publica.

En relacion con la hemorragia obstétrica, se evidencid un nivel de conocimiento intermedio,
con una media aritmética de 14,24 puntos en el conjunto de internos de medicina evaluados.
De manera similar, en el componente correspondiente a los trastornos hipertensivos del
embarazo, el desempefio global también se ubicé en un nivel intermedio, alcanzando una
puntuacion promedio de 14,59 puntos en la poblacion estudiada.

El promedio de notas de los internos de universidad publica (15.47) fue mayor que los de
universidades privadas (14.25), explicando que a menor numero de internos mayor es el
promedio obtenido y que los internos de la universidad publica contaron con una mejor
formacién para el diagndstico y manejo de las hemorragias obstétricas y los trastornos
hipertensivos del embarazo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de investigaciones adicionales con mayor especificidad tematica y
en distintos escenarios hospitalarios, tomando el presente estudio como sustento y
antecedente cientifico.

Las facultades de medicina deberian considerar los hallazgos del presente estudio, dado que
se evidencid una proporcion significativa de estudiantes con niveles insuficientes de
competencia cognitiva, particularmente en lo concerniente al abordaje de las emergencias
obstétricas. Reforzar entonces los contenidos en cuanto al manejo de estas patologias, en
internos de medicina.

Para lo anterior recomendamos evaluar la actualizacion de curriculo universitario para
incrementar los conocimientos de los futuros profesionales de Medicina Humana en las
diversas areas de la atencidon sanitaria, particularmente en el abordaje de urgencias y
emergencias obstétricas

Recomendamos incidir en la implementaciéon de sesiones practicas con simuladores o
maquetas relacionadas al diagndstico y manejo de hemorragia durante el parto y postparto ya
que esta estrategia pedagogica favorece una mayor adquisicion y consolidacion de
competencias clinicas, al exponer al interno de medicina a escenarios reales y rotaciones
hospitalarias, donde puede integrar conocimientos teoricos con la préctica asistencial. La
participacion directa en la atencion de casos clinicos reales optimiza el razonamiento
diagnoéstico, la toma de decisiones terapéuticas y el desarrollo de habilidades
procedimentales, fortaleciendo su desempeio académico y su preparacion para el ejercicio
profesional futuro.

Lo mas importante es generar conciencia en los internos de medicina humana acerca de la
importancia del diagndstico, manejo y las medidas preventivas de las emergencias obstétricas,
y promover la autoformacion a través de la lectura de guias clinicas actualizadas.
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XII.

ANEXOS

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION
(Cual es el nivel de | General: Determinar | HO: No existe | Variable Independiente TIPO:
copoc?unlento sobre | el . 1.11ve1 de | un alto nivel e TFactores sociodemogrificos observacional
pr1nc1pale§ co.no':‘:lmliento sobre | de - o Sexo Disefio:
emergencias principales conocimiento AT s
m Definicion conceptual:
obstétricas en | emergencias sobre las Beriofpis: g caracterizapa wm Trans_ve?sal
internos de medicina | obstétricas en | principales infividnoy Toilierenea descriptivo
de dos hospitales de | internos de medicina | emergencias s Demideiti operaciosal: Poblacién:  todos
Lambayeque durante | de dos hospitales de | obstétricas en e Femenino: Consignado los internos de
el 20257 Liambayeque durante intt:jr.n(:‘rs ge el AERRRSEE. medicina  humana,
el2025. nedicna — de e Masculino: Consignado | Qi€ desarrollaron
305 hospitales S —— sus actividades de
e I d 2dico en
i Edad mternado me
¢ Especificos: © :
DeakE &S Eambtayeque : m Definicion conceptual: Edad | d0s hospitales de
caracteristicas 21(;1;511 ) ) cumplida en afios a la Lambayeque, ;
de internos de ) actualidad A ?1 pefiodo
Medicina m Definicion operacional: COlllpI‘El‘ld.JdO
Humana de | H1: Existe un ® 18-20 afios Suetp-diciembie
: o Fi5% cfos 2025. Siendo en

dos hospitales
de

alto nivel de
conocimiento

e 24 anoso+

35



Lambayeque,
2025.

Evaluar el
mvel de
conocimiento
sobre
hemorragia
obstétrica ¥y
trastornos
hipertensivos
del embarazo.

Determinar si
existe
asociacion
entre las
caracteristicas
sociodemogra
ficas con los
resultados
obtenidos de
la encuesta.

sobre las
principales
emergencias
obstétricas en
mternos de
medicma de
dos hospitales
de
Lambayeque
durante el
2025

o Universidad

Definicion conceptual: Lugar
de formacion al que pertenecen
los internos de medicina
Definicion operacional:

e Privada

e Publica

Variable Dependiente

o Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Es el
grado de profundidad,
comprension, familiaridad y
habilidad que una persona
posee  sobre un tema,
fendmeno o campo especifico.
Definicion operacional: Esta
encuesta valora el nivel de
conocimiento acerca  de
Emergencias Obstétricas:
Hemorragia durante el
Parto-Postparto y Trastomos
Hipertensivos del embarazo.

o Alta

o Media

o Baja

total de 218 internos
de medicina.

Muestra: 140
encuestados.
Instrumento:
Encuesta virtual
validada para
obtener informacion
sobre los
conocimientos  de
las emergencias

obstétricas en la
muestra.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO “MANEJO DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS”
HEMORRAGIA OBSTETRICA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se desarrolla siguiendo los principios de confidencialidad,
veracidad y responsabilidad con el objetivo de recolectar informacion para un estudio
descriptivo titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN INTERNOS DE MEDICINA DE DOS
HOSPITALES DE LAMBAYEQUE DURANTE EL 2025"

Mediante la presente, autoriza voluntariamente a los investigadores a cargo del
estudio su participacion en el mismo

e [ Si, de acuerdo

e [ No estoy de acuerdo

1. Correo electronico
APELLIDOS
NOMBRES
SEXO
oMASCULINO
OFEMENINO

5. EDAD

e 0[J18-20

e 0J21-23

~ W

e [1>24

6. SEDE HOSPITALARIA

e [J Hospital Las Mercedes

e [Hospital Belén

7. UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA
e OPRIVADA

e OPUBLICA

Este cuestionario esta disefado para evaluar competencias en el manejo de
emergencias obstétricas: hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos en el
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embarazo. Por favor, lee cada pregunta con detenimiento antes de marcar tu
respuesta.

El presente cuestionario sera calificado de acuerdo con la siguiente escala de
rendimiento:

Nivel Bajo: 0 - 10 puntos.
Nivel Medio: 11 - 15 puntos.
Nivel Alto: 16 - 20 puntos

HEMORRAGIA OBSTETRICA

1.- Gestante multipara, con antecedente de 7 embarazos previos que durante el
posparto inmediato presenta sangrado, utero a nivel de ombligo, que disminuye
ligeramente con masaje uterino. ;Cual es el Diagnostico probable?

e Retencion de restos

e Atonia uterina

e Rotura uterina

e Retencion de lobulo placentario
e Desgarro cervical

2.- La Hemorragia postparto se define como pérdida de sangre después de
parto vaginal en las primeras 24 horas

a) >1500 ml

b) >500 ml

¢) <300 ml

d) >800 ml

e) >50% del volumen sanguineo

3.- De los siguientes enunciados, ;Cual se aproxima mas a la definicion de shock
hipovolémico?

a) Descenso de la presion arterial, oligoanuria y piel fia
b) Pérdida excesiva de sangre durante la gestacion
¢) Estado generado por la pérdida excesiva de sangre después del parto vaginal

d) Carencia generalizada de perfusion de los tejidos por hematies oxigenados que da
lugar a un metabolismo anaerobio y a una disminucion de la produccion de energia

e) Pérdida sanguinea que se acompana de hipotension
4.- Son signos precoces de hemorragia obstétrica severa, excepto

a) Taquipnea. 38



b) Palidez, sudoracion y frialdad.

c) Hipotension arterial.

d) Disminucion de la presion de pulso.
e) Llenado capilar lento.

5.- Paciente que ingresa al establecimiento de salud I-3 a las 3:00 horas con embarazo
de 32 semanas, PA 180/110 mmHg, FC 92, LCF 145, AU 34 cm, en el trabajo de
parto en fase activa. A las 03:30 horas se atiende parto vaginal y se obtiene feto muero
de 1005 gramos. A las 03:40 hora paciente presenta sangrado vaginal abundante, se
encuentra agitada, palida, FC 115, PA 60/40. Define el grado de choque
hipovolémico.

a) Descompensado.

b) Compensando.

c) Leve.

d) Moderado.

e) Severo

6.- El diagnostico presuntivo en el caso anterior

a) Retencion placentaria por acretismo placentario.

b) Desgarro de vagina por parto precipitado.

¢) Atonia uterina por desprendimiento prematuro de placenta
d) Ruptura hepatica por preeclampsia severa.

e) Hemorragia uterina anormal por obito fetal.

7.- En la extraccion manual de placenta, sefiale lo FALSO

a) Informar a la madre y familiares el procedimiento a realizar
b) Abrir la via endovenosa con cloruro de sodio al 9%

¢) Administrar un sedante o analgésico intramuscular.

d) Que la paciente evacue la vejiga y colocar sonda vesical.

e) Solo debe realizarse en un establecimiento que cuente con cuidados intensivos.

8.- Puérpera de parto domiciliario, acude a los 90 minutos después del expulsivo.
Examen: PA: 90/60 mmHg, FC: 90 X"; abdomen: ttero a nivel de la cicatriz
umbilical; TV: ttero puerperal con cordon umbilical en vagina, sangrado en regular
cantidad. ;Cual es la conducta mas adecuada?

1. Antibiotico y dejar evolucion espontanea
2. Extraccion de placenta y oxitocicos

3. Legrado y misoprostol



4. Laparotomia y antibioticos
5. AMEU

9. En relacion a las mejores practicas en el tratamiento de la hemorragia postparto.
Marque el enunciado INCORRECTO:

a) Se recomienda la embolizacion de la arteria uterina como tratamiento para la HPP
por atonia uterina, si otras medidas han fracasado

b) Si el sangrado no se detiene a pesar del tratamiento (con agentes uterotonicos y
otras intervenciones disponibles), se recomienda el uso de mtervenciones
quirargicas.

c) En el caso de las mujeres que experimentan HPP y esperan el traslado, uso de
compresion uterina bimanual para el tratamiento de la HPP por atonia uterina despues
del parto vaginal.

d) No se recomienda el masaje uterino para el tratamiento de la HPP

e) Uso de compresion adrtica externa para el tratamiento de la HPP por atonia uterina
despues del parto vaginal o uso de prendas no neumaticas antishock.

10. En el protocolo obstétrico para minimizar el riesgo de hemorragia
postparto, especialmente en partos de alto riesgo, una estrategia integral incluye
medidas activas durante la tercera etapa del trabajo de parto; ;cual mtervencion es
clave en la prevencion de esta complicacion?

a) Suturas uterinas compresivas

b) Manejo activo del alumbramiento

¢) Taponamiento con gasa

d) Balon intrauterino

e) Ligadura arterial uterina

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO
11.- En el diagnostico de preeclampsia severa, senale lo correcto:

a) La presion arterial media se obtiene de la suma de la presion sistolica y la
diastolica entre dos.

b) Son signos de severidad entre otros: cefalea intensa, escotomas, hiperreflexia
¢) El edema es un signo que no tiene importancia

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

e) La proteinuria no tiene valor diagnostico.

12.- En el manejo inicial de la preeclampsia severa, para evitar eclampsia, sefiale lo
FALSO:
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a) Mantener las vias aéreas permeables

b) Sedacion con fenobarbital 100 mg IM c/ 8 horas.

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

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

e) Vigilar los efectos colaterales de la administracion del sulfato de magnesio.

13.- En la composicion de la solucion del sulfato de magnesio para el manejo de la
preeclampsia severa, sefiale lo CORRECTO:

a) Diluir en 50 mL, 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20%, 4gr EV en 15-20
minutos y luego 1gr EV cada hora.

b) Diluir en 1000 mL, 10 ampollas de sulfato de magnesio al 20%, 4gr EV en 15- 20
minutos y luego 1gr EV cada hora

¢) Diluir en 400 mL, 1 ampolla de sulfato de magnesio al 20%, 2gr EV en 15-20
minutos y luego 1gr IV por hora.

d) Cada 100 mL debe contener 2 gramos de sulfato de magnesio.
e) Cada 10 mL debe contener 4 gramos de sulfato de magnesio.

14. En cuanto a las medidas preventivas de la preeclampsia-eclampsia.
Marque la respuesta CORRECTA.

a) No se usa el sulfato de magnesio en la eclampsia, ni en el intraparto, ni puerperio
de la PE severa.

b) Toda paciente con preeclampsia severa no debe ser referida a un establecimiento
con FONE.

¢) El control prenatal de calidad no detecta patologias ni evita complicaciones
severas.

d) Si se tuviera menor edad gestacional, el manejo expectante podria ser realizado en
instituciones con menor capacidad resolutiva.

e) Terminar el embarazo con PE severa con 34 semanas o mas, previa estabilizacion
materna y administracion de corticosteroides para maduracion pulmonar fetal en
gestaciones < 34 semanas.

I3 En el manejo terapéutico de la preeclampsia durante la gestacion esta
contraindicado el uso de:

a) Metildopa.
b) Hidralazina.
¢) Captopril
d) Labetalol
e) Nifedipino
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16. . Cual de los siguientes es un criterio de severidad de preeclampsia?

a) Hipertension arterial PA> 130/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion.
b) Edema en pies fovea (+), proteinuria cualitativa 1+ (test de acido sulfosalicilico).
¢) Proteinuria: aparicion reciente, Plaquetas <100.000 /mm3.

d) Creatinina <1.1 mg/d L, TGO<70UI

e) Cefalea frontal leve.

17. De acuerdo a la definicion sobre trastornos hipertensivos del embarazo,
marque la respuesta CORRECTA

a) Eclampsia es cuando la presencia de hipertension arterial es diagnosticada previa
al embarazo o antes de las 22 semanas.

b) Hipertension cronica mas preeclampsia sobre agregada es la elevacion de la
presion arterial, en ausencia de proteinuria, encontrados en una gestante después de
las 22semanas de gestacion, o diagnosticada por primera vez en el puerperio

c¢) Preeclampsia es un trastorno de la gestacion que se presenta despues de las 22
semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension arterial, asociada a
proteinuria.

d) Hipertension gestacional, son pacientes con hipertension cronica, quienes luego
de las 22 semanas de gestacion presentan proteinuria, o elevacion marcada de la
presion arterial en relacion a sus valores basales, y/o compromiso de 6rgano blanco
producido por preeclampsia.

e) Hipertension cronica es una complicacion aguda de la preeclampsia en la que se
presentan convulsiones tonico-clonicas generalizadas.

18. Una gestante de 30 semanas consulta por cefalea, vision borrosa y edema
en los pies. La presion arterial es de 160/100 mmHg y la proteinuria es de 1,2 g/24
horas. ;Cual es el tratamiento definitivo para este paciente?

a) Sulfato de magnesio

b) Terminar la gestacion de forma inmediata

¢) Administracion de corticoesteroides

d) Labetalol intravenoso

e) Nifedipmo de accion rapida

19. Paciente primigesta de 35 afios, con 34 semanas de gestacion, acude a
urgencias por presentar dolor intenso en epigastrio y cuadrante superior derecho de
6 horas de evolucion, acompanado de nauseas, vomitos y cefalea leve. Al examen
fisico: PA 155/95 mmHg, edema de miembros inferiores (++), y dolor a la palpacion
profunda en hipocondrio derecho. Se solicitan examenes auxiliares que reportan:

Hemoglobina: 10.2 g/dL con presencia de esquistocitos en frotis de sangre periférica.
Bilirrubina total: 1.5 mg/dL (a predominio indirecto). AST (TGO): 180 U/L; ALT
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(TGP): 165 U/L. LDH: 850 U/L. Plaquetas: 65,000/mm?. Proteinuria: 2+ en tira
reactiva. jcual es el diagnostico mas preciso y la conducta inmediata recomendada?

a) Preeclampsia con criterios de severidad; manejo expectante con corticoides
para maduracion pulmonar fetal.

b) Sindrome de HELLP; estabilizacion hemodinamica y finalizacion inmediata
de la gestacion.

¢) Sindrome de HELLP; micio de sulfato de magnesio y finalizacion de la
gestacion.

d) Higado graso agudo del embarazo; interrupcion inmediata por cesarea de
emergencia.

e) Preeclampsia moderada; reposo absoluto y control de perfil de preeclampsia
cada 48 horas.

20. Adolescente de 15 anos, con 32 semanas de gestacion, sin CPN acude a
emergencia por dolor epigastrico y cefalea. Al examen impresiona un embarazo de 6
meses por altura uterina. PA: 160/110 mmHg. Proteinuria (+++). El diagnostico mas
probable

a) Preeclampsia severa

b) Eclampsia

¢) Hipertension transitoria
d) Sindrome HELLP

e) Preeclampsia superpuesta

ITEM PUNTOS

HEMORRAGIA OBSTETRICA

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

NOTA
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ANEXO N° 03
VALIDACION DE INSTRUMENTO
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18. Una gestante de 30 semanas consulta por cefalea, visién borrosa y edema en los pies.
La presién arterial es de 160/100 mmHg y la proteinuria es de 1,2 g/24 horas. ¢Cudl es el

tratamiento definitivo para este paciente?

a) Sulfato de magnesio

Terminar la gestacion de forma inmediata

b)

<)
d) Labetalol intravenoso

Administracién de corticoesteroides

Nifedipino de accién rdpida

19. paciente primigesta de 35 aflos, con 34 semanas de gestacion, acude a urgencias por
presentar dolor intenso en epigastrio y cuadrante superior derecho de 6 horas de evolucian,
acompafiado de nduseas, vomitos y cefalea leve. Al examen fisico: PA 155/95 mmHg, edema de
miembros inferiores (++), y dolor a la palpacién profunda en hipocondrio derecho. Se salicitan
exsmenes auxiliares que reportan: Hemoglobina: 10.2 g/dL con presencia de esquistocitos en
frotis de sangre periférica. Bilirrubina total: 1.5 mg/dL (a predominio indirecto). AST (TGO): 180
U/L; ALT (TGP): 165 U/L. LDH: 850 U/L. Plaquetas: 65,000/mm?. Proteinuria: 2+ en tira reactiva.
icudl es el diagnéstico mas preciso y la conducta inmediata recomendada?

a) Preeclampsia con criterios de severidad; manejo expectante con corticoides para

el

maduracién pulmonar fetal.
b) Sindrome de HELLP; estabilizacion hemodindmica y finalizacion inmediata de la

gestacion.
¢) Sindrome de HELLP; inicio de sulfato de magnesio y finalizacién de la gestacion.
d) Higado graso agudo del embarazo; interrupcién inmediata por cesdrea de emergencia.
e) Preeclampsia moderada; reposo absoluto y control de perfil de preeclampsia cada 48

horas.
20. Adolescente de 15 afios, con 32 semanas de gestacidn, sin CPN acude a emergencia por
dolor epigdstrico y cefalea. Al examen impresiona un embarazo de 6 meses por altura uterina.

PA: 160/110 mmHg. Proteinuria (+++). El diagndstico mds probable
a) Preeclampsia severa
b) Eclampsia
¢} Hipertensidn transitoria
d) Sindrome HELLP

e) Preeclampsia superpuesta

COMENTARIOS GENERALES RDEcuroO pARA  APLACAR

NiNcONA

OBSERVACIONES

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO/ESPECIALISTA
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e) Hipertensién crénica es una complicacién aguda de la preeclampsia en la que se
presentan convulsiones tonico-clénicas generalizadas.

18. Una gestante de 30 semanas consulta por cefalea, visién borrosa y edema en los pies.
La presién arterial es de 160/100 mmHg y la proteinuria es de 1,2 g/24 horas. ¢Cuél es el
tratamiento definitivo para este paciente?

a) Sulfato de magnesio

b) Terminar la gestacién de forma inmediata
c) Administracion de corticoesteroides

d) Labetalol intravenoso

e) Nifedipino de accién rapida

19. Paciente primigesta de 35 afios, con 34 semanas de gestacidn, acude a urgencias por
presentar dolor intenso en epigastrio y cuadrante superior derecho de 6 horas de evolucidn,
acompaniado de nauseas, vomitos y cefalea leve. Al examen fisico: PA 155/95 mmHg, edema de
miembros inferiores (++), y dolor a la palpacién profunda en hipocondrio derecho. Se solicitan
examenes auxiliares que reportan: Hemoglobina: 10.2 g/dL con presencia de esquistocitos en
frotis de sangre periférica. Bilirrubina total: 1.5 mg/dL (a predominio indirecto). AST (TGO): 180
U/L; ALT (TGP): 165 U/L. LDH: 850 U/L. Plaquetas: 65,000/mm?. Proteinuria: 2+ en tira reactiva.
scudl es el diagndstico més preciso y la conducta inmediata recomendada?

a) Preeclampsia con criterios de severidad; manejo expectante con corticoides para

maduracién pulmonar fetal.
b) Sindrome de HELLP; estabilizacién hemodindmica y finalizacién inmediata de la

gestacion.
c) Sindrome de HELLP; inicio de sulfato de magnesio y finalizacién de la gestacion.
d) Higado graso agudo del embarazo; interrupcién inmediata por cesdrea de emergencia.
e) Preeclampsia moderada; reposo absoluto y control de perfil de preeclampsia cada 48

horas.

20. Adolescente de 15 afios, con 32 semanas de gestacién, sin CPN acude a emergencia por
dolor epigéstrico y cefalea. Al examen impresiona un embarazo de 6 meses por altura uterina.
PA: 160/110 mmHg. Proteinuria (+++). El diagndstico mas probable

a) Preeclampsia severa

b) Eclampsia

t) Hipertension transitoria
d) Sindrome HELLP

e) Preeclampsia superpuesta

Comentarios Generales Aﬁc‘um F-Ptm.n Roueni .

Observaciones A Miwaamdn

FIRMA DEL EXPERTO/ESPECIALISTA
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