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RESUMEN 

 

El presente informe busca determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la 

actitud del estudiante con respecto a la preeclampsia y el síndrome en estudiantes 

que cursan el último año de la carrera de Medicina Humana en la Universidad de 

San Martín de Porres, Chiclayo-2022. Se aplicó un diseño descriptivo correlacional, 

bajo un enfoque cuantitativo, mediante el análisis estadístico descriptivo e 

inferencial de frecuencias. El tamaño de la población es de 67 estudiantes, a 

quienes se les aplicó una encuesta. Se utilizó SPSS para el procesamiento de 

datos. Se obtuvo como resultado que el 66 % de los estudiantes posee un nivel de 

conocimiento medio, respecto a preeclampsia y síndrome Hellp, mientras que el 

14,9 % de estudiantes posee un nivel de conocimiento alto. La actitud de los 

estudiantes fue mayormente alta, con un 87,2 %, mientras que un 12,8 tenía una 

actitud regular. Se encontró que el nivel de conocimiento está relacionado con la 

actitud del estudiante, así como con el sexo del estudiante, siendo las mujeres 

quienes poseen un nivel de conocimiento alto respecto a los hombres. 

 

Palabras clave: preeclampsia, síndrome Hellp, conocimiento, actitud (Fuente: 

DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

This report seeks to determine the level of knowledge and attitude regarding 

Preeclampsia and Hellp Syndrome, in students who are in the last year of the 

Human Medicine career at the University of San Martín de Porres, Chiclayo-2022. 

A correlational descriptive design was applied; under a quantitative approach, 

through descriptive and inferential statistical analysis of frequencies. The size of the 

population is 67 students, to whom a survey was applied. SPSS was used for data 

processing. It was obtained as results that 66% of the students have a medium level 

of knowledge, regarding preeclampsia and Hellp syndrome, while 14.9% of students 

have a high level of knowledge. The attitude of the students was mostly high, with 

87.2%, while 12.8 had a regular attitude. It was found that the level of knowledge is 

related to the student's attitude, as well as the student's sex, with women having a 

higher level of knowledge than men. 

Keywords: preeclampsia, Hellp syndrome, knowledge, attitude (Source: MeSH-

NLM). 
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INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo es un proceso de modificaciones en el cuerpo de la gestante que 

ocurre a fin de engendrar nueva vida, dichas modificaciones se generan desde tres 

aspectos: fisiológico, anatómico y físico (1). Consecuentemente, el desarrollo de 

tales modificaciones puede acarrear posibles apariciones de condiciones como la 

hipertensión gestacional la cual se estima que es la causante de una décima parte 

de las muertes de gestantes en África y Asia, siendo también causal de una cuarta 

parte de las muertes de gestantes en América Latina (2). Por ende, se debe resolver 

desde la intervención médica y obstétrica acorde a los requerimientos que aquellas 

condiciones exijan para disminuir así el riesgo imprevisto del embarazo a fin de 

garantizar el bienestar tanto de la mamá como del feto, tal como señala la 

Organización Mundial de la Salud (3), la cual precisa que las intervenciones 

médicas de consultas y asesoramientos se asocian a la disminución de la 

comorbilidad de las gestantes y los fetos. 

 

Por ello, el nivel de conocimiento del estudiante universitario ha sido objeto de 

estudio en múltiples ocasiones y contextos con el fin de que se garantice su 

formación profesional y beneficie en la calidad del servicio y la pronta respuesta a 

la gestante (o paciente en general) (4). Con ello, la revisión literaria permite 

identificar la influencia que tiene la actitud con respecto al conocimiento que posee 

pues se comprende que, si el estudiante universitario posee una actitud favorable 

con respecto al tema de estudio, tiende a ser más receptivo y por ende adquiere un 

mayor entendimiento de este (5). 

 

No obstante, la preparación médica a nivel universitario se ha visto impactada 

debido a la coyuntura producida por la pandemia de Covid-19 pues la aparición 

fortuita de dicho virus conllevó a un cambio drástico en lo referente a la cotidianidad 

y con ello a las actividades y servicios de sector salud. Si bien Perú fue unos de los 

países que tuvieron una rápida respuesta ante la pandemia, fueron el sector salud 

y el educativo los más afectados, pues no estaban preparados para los cambios 

tomados, como fue la educación remota, y suspensión total de actividades. Las 

medidas de contención tomadas fueron ejecutadas en un nivel pobre puesto que 
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se denotó el deficiente sistema de salud y telecomunicaciones (6), imprescindibles 

en ese momento. 

 

Bajo estos lineamientos, resulta pertinente el análisis que permita identificar el nivel 

de conocimiento y actitud que presentan los estudiantes universitarios en el 

contexto peruano, pues debido a la coyuntura vivida durante la pandemia y la 

metodología de enseñanza virtual, el nuevo panorama obliga a que exista una 

introspección continua y progresiva que verifique el cumplimiento óptimo de tales 

atributos profesionales.  

 

Adicionalmente, el médico no es el única personal asignado a un centro de salud, 

sino que en estos se encuentra personal de otras ramas vinculadas y no a la 

medicina, por lo que dentro de la realidad evaluamos estudios aplicados a otras 

carreras, así como a las gestante, pues, es necesario conocer el nivel de 

conocimiento de estos, a fin de que se complemente con el nivel de conocimiento 

del estudiante recien egresado y asignado a dichos centros de salud. 

 

En el 2022, Castro y Lidsey (7) en su trabajo de tesis titulado “Nivel de conocimiento 

de las embarazadas sobre preeclampsia atendidas en consulta externa del hospital 

Marco Vinicio Iza, Sucumbíos 2021” planteó como objetivo el determinar el nivel de 

conocimiento de preeclampsia por parte de las gestantes, para lo cual realizó un 

estudio no experimental de tipo cuantitativo, en el cual a través de un cálculo 

muestral de 102 gestante, utilizando una encuesta, concluyó que el nivel de 

conocimiento de las gestantes es medio, reconociendo únicamente el dolor 

abdominal y  la cefalea como síntomas de preeclampsia. 

 

En el 2021, Hernández (12) en su tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre 

signos y síntomas de alarma de la Preeclampsia en gestantes. Hospital II-E Simón 

Bolívar” tuvo como propósito establecer la relación que tienen las variables. Se 

ejecutó siguiendo un diseño no experimental, con enfoque cuantitativo y tipo 

descriptivo y prospectivo con una población de 460 gestantes (n=164). Los 

resultados mostraron una actitud indiferente con 64,6 %, mientras que el nivel de 

conocimientos es generalmente bueno con 72,7 %. Además, el nivel de correlación 

entre las variables fue de p=0,139. Concluyendo que las variables estudiadas no 



3 
 

tenian una relación significativa, y que un mayor número de gestantes posee un 

nivel de conocimiento alto respecto a los signos y la sintomatología de la 

preeclampsia. 

 

En el 2021, Alvarado (13), en su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre 

preeclampsia, en obstetras del Hospital Regional de Huacho-2021” se planteó 

como objetivo el identificar los niveles de conocimiento en preeclampsia, presente 

en las obstetras de dicha entidad. La metodología desarrollada fue de enfoque 

cuantitativo y transversal, con diseño de tipo no experimental. La población estuvo 

compuesta por los profesionales obstetras (n=32). Los resultados obtenidos 

mostraron un nivel de conocimiento medio (59 %) y bajo (38 %). Asimismo, el 

conocimiento sobre los diagnósticos de este síndrome fue medio (66 %). 

Finalmente, sobre la prevención, se obtuvo un nivel medio de conocimiento (59 %).  

En el 2020, Vargas (14), en su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre signos 

y síntomas de alarma del embarazo en gestantes del establecimiento de salud I-3 

Víctor Raúl Haya de la Torre – Piura 2018”, se planteó como objetivo identificar el 

grado de conocimiento de los síntomas y signos de alerta en las gestantes respecto 

al síndrome Hellp y la Preeclampsia. Se llevó a cabo una investigación cuantitativa 

con alcance descriptivo – no experimental con población de 68 mujeres 

embarazadas cuyo muestreo fue censal. Se obtuvo que existe un conocimiento de 

nivel alto (44,12 %), asimismo se reconoció que las embarazadas suelen reconocer 

la pérdida de líquido amniótico, fiebre y sangrado vaginal como síntomas y signos 

de alarma (38,24 %). Se concluyó que el nivel de conocimientos es aceptable. 

 

En el 2019, Tituaña (8), en su trabajo de tesis titulado “Conocimientos y actitudes 

sobre signos y síntomas de alarma en gestantes atendidas en el centro de salud 

anidados Otavalo, 2018-2019”, tuvo como objetivo principal el identificar las 

variables señaladas relacionadas con la preeclampsia y el síndrome Hellp. Se 

condujo una investigación de tipo cuantitativo y alcance descriptivo no experimental 

en una población de 1109 embarazadas (n=286). Se demostró una predominancia 

de edad oscilante entre los 15 y 24 años, casadas y una instrucción a nivel 

secundario completa. Y se identificó que la visión borrosa fue reconocida como el 

síntoma de alerta más recurrente (88,5 %); por otro lado, respecto a las actitudes 
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se demostró una actitud favorable pues se evidencia que recurrirían a un centro de 

salud de presentar alguna complicación. 

 

En el año 2019, Ruiz (9), en su tesis titulada “Manejo de las mujeres diagnosticadas 

con preeclampsia y su incidencia evolución a síndrome Hellp en el Hospital 

Universitario de Guayaquil”, se propuso determinar cuál era la incidencia del 

síndrome Hellp en gestantes en el centro. El estudio, de tipo cuantitativo, no 

experimental y de corte transversal, utilizó una muestra de 328 pacientes con 

preeclampsia, y 29 con síndrome Hellp. Los resultados revelaron que el 43% de las 

participantes tiene preeclampsia leve y el 49 % grave, mientras que el 8 % Hellp. 

De acuerdo con lo anterior, se concluye que el perfil clínico indica que la mayoría 

tiene preeclampsia en nivel grave, y que estas pertenecían a niveles económicos 

bajos mayormente.  

 

En el 2019, Linares (10), en su tesis titulada "Nivel de conocimiento y actitudes de 

las pacientes embarazadas acerca de los signos y síntomas de alarma obstétrica 

de la Unidad de Medicina Familiar dos, delegación Puebla", tuvo como propósito 

identificar el grado de conocimiento y actitud que poseían las gestantes de un 

centro de salud en Puebla con respecto al síndrome Hellp y la Preeclampsia. Se 

llevó a cabo una investigación descriptiva con alcance observacional – prospectivo 

con la participación voluntaria de 222 gestantes. Se concluyó que se contaba con 

un nivel de conocimientos de 88,7 % y 11,3 % para los niveles de conocimiento alto 

y medio respectivamente. Asimismo, respecto a la actitud, se evidenció una actitud 

favorable (99,1 %). Consecuentemente, se concluyó que el nivel de conocimiento 

y actitud fueron altos y favorables. 

 

En el 2019, Contreras (11) llevó a cabo una investigación titulada “Conocimiento, 

actitud y práctica de enfermería en la atención de pacientes con preeclampsia, y su 

asociación con experiencia laboral y turnos. Hospital de la Mujer, La Paz, Gestión 

2017” en la que estableció el nivel de conocimiento, la actitud y las prácticas de los 

enfermeros en el contexto señalado. Tuvo un enfoque cuantitativo no experimental 

con una población de 132 enfermeros (n=67). Consecuentemente se obtuvo un 

buen nivel respecto al conocimiento, actitud y práctica respecto a la atención de 

tales casos, con particularidades de posible mejora en algunas dimensiones de las 
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variables. No obstante, se concluye un nivel positivo a nivel general y una relación 

del conocimiento, su aplicación y los años de experiencia laboral del personal. 

 

En el 2019, Gonzales (16), en su tesis titulada “Nivel de Conocimiento sobre signos 

y síntomas de alarma de preeclampsia en internos de medicina del Hospital de 

Ventanilla, en periodo de tiempo de enero 2018 a enero 2019”, se planteó como 

objetivo el determinar el conocimiento sobre signos y sintomatología de alarma de 

preeclampsia en internos de medicina. En este estudio, de tipo observacional, 

transversal y prospectivo, se aplicó una encuesta sobre una población de 147 

internos de medicina, hallándose que únicamente un 30,6 % obtuvo un puntaje alto 

de entre 16 y 20 puntos (de un total de 20 puntos) respecto al nivel de 

conocimientos; mientras que un 32,7 % no pudo reconocer los signos y síntomas 

de alarma de preeclampsia. 

 

En el 2019, Rodríguez (18) en el estudio “Nivel de conocimientos y actitud respecto 

a factores de riesgo en gestantes añosas del Hospital Provincial Docente Belén 

Lambayeque”, se propuso identificar cuál era relación que existía entre las variables 

de estudio. Por ello, se condujo una investigación no experimental de enfoque 

cuantitativo y corte transversal considerando a una muestra poblacional de 50 

embarazadas añosas. Se halló una incidencia del 60 % respecto a la edad cuya 

oscilación varía entre los 33 y 37 años, además de que se detectó que son de origen 

de Lambayeque en un 56 % y han tenido más de 5 partos en un 68 %; además, se 

identificó que tienen un nivel bajo de conocimiento respecto al objeto de estudio en 

un 60 % pero una actitud positiva en un 76 %.  

 

En el 2018, Pintado y Reyes (19), en su tesis “Nivel de Conocimiento sobre señales 

de Alarma en Gestantes atendidas en Establecimientos de Salud del distrito e 

Lambayeque, 2018”, tuvieron como propósito establecer el nivel de conocimiento 

que presentaban las mujeres embarazadas con respecto a la sintomatología de 

alerta. Se condujo una investigación cuantitativa, correlacional - descriptiva - 

prospectivo con población de 287 mujeres embarazadas. Los resultados 

permitieron identificar que la edad predominante oscilaba de 20 a 34 años (69 %) 

de origen urbano (59 %) con educación secundaria (58 %); además se identificó el 
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nivel de conocimientos bajo a medio de 52 %, mientras que el 42 % poseía un nivel 

de conocimiento alto. 

 

En el 2018, Herrera (15) desarrolló una investigación titulada “Nivel de 

conocimientos sobre preeclampsia en puérperas hospitalizadas. Área Maternidad. 

Hospital II-2. Sullana” en la cual se propusieron determinar los niveles de 

conocimientos respecto a la preeclampsia en puérperas. Se siguió un enfoque no 

experimental, de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y corte transversal, con una 

población 38 puérperas (n=34). El nivel de conocimiento acerca de la definición 

preeclampsia es alto (47,1 %), de signos y síntomas (58 %) y de los factores de 

riesgo (52%). Asimismo, se determinó que la correlación entre las variables 

mediando el Chi cuadrado fue de p<0,05. Se concluyó que los niveles de 

conocimiento de acuerdo con cada una de las dimensiones son alto y medio, con 

relación estadísticamente significativa. 

 

En el 2017, Garcilazo (17), en su trabajo titulado “Relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica en el cuidado de la administración de sulfato de magnesio 

en casos de preeclampsia y eclampsia en enfermeras de emergencia y cuidados 

intensivos maternos”, planteó como objetivo encontrar la relación existente entre 

las prácticas y el nivel de conocimientos respecto al cuidado en la administración 

de sulfato de magnesio. Su estudio, de tipo analítico y descriptivo se aplicó sobre 

una muestra de 15 enfermeras pertenecientes al área de cuidados intensivos 

(UCIM) y 20 al área de emergencia, sobre las que se aplicó un cuestionario, además 

de una observación directa (utilizando una lista de chequeo). Entre los resultados 

obtenidos se tiene que el 67 % y 75 % tiene un nivel de conocimiento medio-bajo 

en las áreas de UCIM y emergencia respectivamente. 

 

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo plantea como principal 

objetivo el determinar la relación existente entre el nivel de conocimiento del 

estudiante y su actitud con respecto a la preeclampsia y el síndrome Hellp en 

estudiantes que cursan el último año de la carrera de Medicina Humana en la 

Universidad de San Martín de Porres, Chiclayo 2022; así como identificar las 

características sociodemográficas de los estudiantes (lugar de procedencia, edad 

y sexo) y su respectiva relación con nivel de conocimiento y actitud. Esperando que 
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esta investigación brinde un panorama claro de la situación actual de los 

estudiantes para la universidad y al mismo tiempo sirva para encontrar las 

oportunidades de mejora en el conocimiento y actitud respecto a la preeclampsia y 

el síndrome Hellp, y contribuir en la formación académica de los futuros 

profesionales, lo cual también repercute en una mejor atención a las gestantes. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo y diseño 

 

La presente investigación se desarrolló a través de un diseño descriptivo 

correlacional, bajo un enfoque cuantitativo, ya que este permite realizar una 

medición de variables mediante el análisis estadístico descriptivo e inferencial. 

 

Finalmente, se le atribuyó un corte transversal, dado que se delimita un aspecto 

temporal específico para el desarrollo de la investigación. 

 

Diseño muestral 

 

Población universo 

 

Estaba conformada por los estudiantes del último año de la Facultad de Medicina 

Humana del semestre académico 2022 II de la Universidad de San Martín de 

Porres, Chiclayo 

 

Población de estudio 

 

Para los propósitos de la presente investigación, se tomaron en consideración a la 

población de estudio a los estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina 

Humana, que cursan su último año de estudios en la Universidad de San Martín de 

Porres, Chiclayo en el año 2022, los que para dicho periodo académico fueron en 

total 67 estudiantes, excluyendo a los investigadores. 

 

Tamaño de muestra 

 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo Muestreo por Conveniencia. Las 

muestras se eligen de acuerdo con la conveniencia del investigador (criterios de 

inclusión y exclusión) lo que nos permite elegir de manera arbitraria cuantos 
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participantes puede haber hoy en el trabajo de investigación según los criterios 

elegibles. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión 

 

• Estudiantes universitarios que se encontraban matriculados en el último año de 

la carrera de Medicina Humana, 2022-II. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Estudiantes universitarios que no remitieron las respuestas de los cuestionarios 

en el tiempo previsto. 

• Estudiantes universitarios que no completaron el 75 % de las preguntas de la 

encuesta. 

 

 

Recolección de datos 

 

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en esta investigación se 

elaboró una encuesta tipo test para la variable “Conocimiento sobre la preeclampsia 

y el síndrome Hellp” y otra encuesta para la variable “Actitud sobre la preeclampsia 

y el síndrome Hellp”, los cuales sirvieron como instrumentos de recolección de 

datos (anexo 2 y 3). Ambos cuestionarios fueron de elaboración propia, y fueron 

desarrollados en base a los conocimientos indicados en la “Guía Peruana de 

Práctica Clínica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatología”, así como de 

la “Guía de Manejo Clínico para Obstetras y Ginecólogos del Colegio Americano de 

Obstetras y Ginecólogos” (por sus siglas en inglés, ACOG), que son los estándares 

de consulta en obstetricia y ginecología. 

 

Los cuestionarios realizados poseen un total de 20 y 09 ítems para cada variable 

respectivamente y, fueron sometidos a un juicio de expertos, siendo revisados y 

validados en el mes de setiembre 2022 por 04 médicos obstetras colegiados, esto 
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con el objetivo de garantizar su viabilidad, pertinencia y su relevancia en el estudio. 

Adicionalmente, se utilizó el alfa de Cronbach para verificar la confiabilidad del 

instrumento aplicado, y el resultado fue de 0,795, lo que en su interpretación nos 

indica que el instrumento es aceptable.  

 

Estos cuestionarios fueron distribuidos a todos los estudiantes de último año de la 

facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, filial norte, 

del año 2022 de manera virtual, haciendo uso de la plataforma Typeform. Asimismo, 

a fin de garantizar la privacidad de los participantes, tales cuestionarios contaron 

con un consentimiento informado, sin precisar los nombres de los participantes con 

el propósito de que se respondan de la manera más sincera posible. Todos estos 

datos fueron recolectados en un periodo de 2 semanas.  

 

Procesamiento y análisis de datos 

 

Con el objetivo de que se procese la data recopilada, se desarrolló una codificación 

de variables para los instrumentos elaborados de esta manera, tal codificación 

permitió que se identifique el nivel alcanzado acorde a una escala realizada en el 

Software SPSS 25. Para la evaluación de conocimientos respecto a los signos y 

síntomas de alerta en un embarazo se consideró un sistema de calificación similar 

al académico, clasificando en 03 niveles: “Bajo” (de 00 a 10), “Medio” (de 11 a 15) 

y “Alto” (de 16 a 20); mientras que para la actitud se utilizó la escala de Likert, con 

05 niveles. Consecuentemente, al ser este estudio de tipo descriptivo se usó las 

frecuencias y porcentajes. La relación entre el nivel de conocimiento y la actitud del 

estudiante fue evaluada y determinada a través de la prueba de chi cuadrado. 

 

Aspectos éticos 

 

Con el propósito de ejecutar el presente trabajo de investigación se cumplieron con 

todos los principios éticos, contando con el consentimiento informado aceptado por 

parte de los participantes (anexo 1), y respetando en todo momento, la 

confidencialidad y manteniendo su anonimato, siendo que actuaron como muestra 

poblacional y permitieron realizar el análisis debido, siendo informados que su no 

participación en el presente estudio no les acarrearía consecuencias negativas para 
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con la universidad. Además, se consideran los compromisos éticos y lineamientos 

que toda investigación amerita en función a la utilización de la información 

recopilada para fines académicos sin distribución parcial o total hacia terceros. 

Finalmente, se garantizaron los procedimientos a ejecutar desde la aprobación por 

parte del Comité de Ética de la Universidad de San Martín de Porres, al ser la casa 

de estudios de los investigadores. 
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II. RESULTADOS 

 

De la muestra de 47 estudiantes, que cumplieron los criterios de inclusión, se 

obtuvo que, con respecto al lugar de procedencia, un 43/47 pertenece a la región 

Lambayeque, mientras que el restante se encuentra dividido en 2/47, 1/47 y 1/47 

para las regiones de Cajamarca, Apurímac y San Martín respectivamente. En 

relación con la característica ‘edad’, tenemos que una mayor proporción de estos 

estudiantes (33/47) se ubica entre 24 y 26 años; y finalmente tenemos que, sobre 

el sexo de los estudiantes, el sexo femenino representa un 25/47, mientras que el 

restante 22/47 pertenece al sexo masculino. (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de último año de 

Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, Chiclayo 2022. 

Características 
sociodemográficas 

n 
(proporción) 

Lugar de procedencia  

Apurímac 1 (1/47) 
Cajamarca 2 (2/47) 
Lambayeque 43 (43/47) 
San Martín 1 (1/47) 

Edad  
22-25 23 (25/47) 
26-29 22 (22/47) 
+30 2 (2/47) 

Sexo  
Femenino 25 (25/47) 
Masculino 22 (22/47) 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

 

El nivel de conocimiento obtenido indica que 31/47 de estudiantes posee un 

conocimiento medio respecto de la preeclamsia, un 9/47 un nivel bajo y el restante 

7/47 un conocimiento alto. Podríamos resumir que un 40/47 de los estudiantes 

posee un nivel de conocimiento medio a bajo (Figura 1). 
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre preeclampsia y síndrome Hellp de los estudiantes 
de último año de la Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022. 

A) Nivel de conocimiento bajo. B) Nivel de conocimiento medio. C) Nivel de conocimiento 
alto. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En relación con el lugar de procedencia, obtuvimos que si bien ningún estudiante 

de las regiones Apurímac, Cajamarca y San Martín obtuvieron un resultado bajo, lo 

que se contrasta con un 9/43 que obtuvo el mismo puntaje y que pertenecen a la 

región Lambayeque, esto podría deberse a que solo tenemos registro de 03 

estudiantes que no pertenecen a esta región. Esto se podría confirmar con el 

puntaje medio, el cual, si bien en la región Lambayeque fue el 28/43, en el resto de 

las regiones fue de 1/2 (Cajamarca) y de hasta el 1:1 (Apurímac y San Martín). En 

cuanto a la región Lambayeque, un 28/43 de estos posee un conocimiento medio, 

un 9/43, un conocimiento bajo y un 6/43 un nivel alto (tabla 2). 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre preeclampsia y síndrome Hellp de los 

estudiantes de último año de la Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022 

en relación con el lugar de procedencia. 

 Nivel de conocimiento 

Total Lugar de procedencia 
Bajo 

n (prop*) 
Medio  

n (prop*) 
Alto  

n (prop*) 

Apurímac - 1 (1/1) - 1 

Cajamarca - 1 (1/2) 1 (1/2) 2 

A
9/47

B
31/47

C
7/47



14 
 

Lambayeque 9 (9/43) 28 (28/43) 6 (6/43) 43 

San Martín - 1 (100) - 1 

Total** 9 (9/47) 31 (31/47) 7 (7/47) 47 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

* La proporción mostrada indica el porcentaje de estudiantes en relación con 
el lugar de procedencia del estudiante. 
 

En relación con la edad, los resultados muestran que las edades entre 24 y 26 años 

son los que presentan un mayor porcentaje de conocimiento medio con un 46,80 

% del total (80 %, 72,7 % y 50 % para 24, 25 y 26 años respectivamente), mientras 

que las edades de 23 y 31 alcanzaron un nivel de conocimiento alto en su totalidad 

(tabla 3). 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre preeclampsia y síndrome Hellp de los 

estudiantes de último año de la Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022 

en relación con la edad. 

 Nivel de conocimiento 

Total Edad 
Bajo 

n (prop.*) 
Medio  

n (prop.*) 
Alto  

n (prop.*) 

22-25 2 (2/23) 17 (17/23) 4 (4/23) 23 

26-29 7 (7/22) 13 (13/22) 2 (2/22) 22 

+ 30 - 1 (1/2) 1 (1/2) 1 

Total** 9 (19.1) 31 (66) 7 (14.9) 47 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

* La proporción mostrada indica el porcentaje de estudiantes en relación con 
la edad del estudiante. 

 

En relación con el sexo, los resultados muestran que un mayor porcentaje de 

mujeres posee un nivel de conocimiento alto con un 1/4 de estas, mientras que, con 

respecto al sexo masculino, solo un 1/11 de ellos obtuvo un nivel de conocimiento 

alto. Con respecto a los niveles medios y bajo, la relación entre hombres y mujeres 

es similar, teniendo 3/4 de mujeres y un 8/11 de hombres para el nivel medio y un 

1/4 de mujeres y 2/11 de hombres para el nivel bajo (Figura 2). 
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre preeclampsia y síndrome Hellp de los estudiantes 
de último año de la Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022 en relación con el 
sexo. A) Nivel de conocimiento bajo. B) Nivel de conocimiento medio. C) Nivel de 
conocimiento alto. 

 

Para la evaluación de la actitud, se obtuvo que 41/47 posee una actitud positiva, un 

6/47 una actitud regular y no presentándose ningún alumno con una actitud mala 

en relación con el tema del presente estudio. 

 

Tabla 4. Actitud de estudiantes de Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 

2022, con respecto a preeclampsia y síndrome Hellp. 

Actitud n (%) 

Mala (0 - 15) - 

Regular (16 - 30) 6 (6/47) 

Buena (31- 45) 41 (41/47) 

Total 47 (1/1) 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

 

La actitud en relación con su lugar de procedencia muestra que la mayor incidencia 

de una buena actitud pertenece a la región Lambayeque, lo que correspondería con 

el resultado mostrado en la tabla 1, pues la mayor cantidad de estudiantes 

pertenece a esta región (tabla 5). 
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Tabla 5. Actitud de estudiantes de Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 

2022, con respecto a preeclampsia y síndrome Hellp en relación con su lugar de 

procedencia. 

 Actitud 

Total Lugar de procedencia n  
Regular  

n (prop.*) 
Buena  

n (prop.*) 

Apurímac  - 1 (1/1) 1 

Cajamarca  - 2 (1/1) 2 

Lambayeque  6 (6/43) 37 (37/43) 43 

San Martín  - 1 (1/1) 1 

Total**  6 (6/47) 41 (41/47) 47 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

* La proporción mostrada indica el porcentaje de estudiantes en relación con 
el lugar de procedencia del estudiante. 

 

La actitud en relación con la edad muestra que la mayor incidencia de una buena 

actitud se encuentra entre las edades de 24 a 26 años (tabla 6). 

 

Tabla 6. Actitud de estudiantes de Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 

2022, con respecto a preeclampsia y síndrome Hellp en relación con su edad. 

 Actitud 

Total Edad  
Regular  

n (prop.*) 
Buena  

n (prop.*) 

22  - 1 (1/1) 1 

23  - 1 (1/1) 1 

24  1 (1/10) 9 (9/10) 10 

25  1 (1/11) 10 (10/11) 11 

26  2 (1/6) 10 (5/6) 12 

27  2 (2/5) 3 (3/5) 5 

28  - 3 (1/1) 3 

29  - 2 (1/1) 2 

30  - 1 (1/1) 1 

31  - 1 (1/1) 1 

Total**  6 (6/47) 41 (41/47) 47 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

* La proporción mostrada indica el porcentaje de estudiantes en relación con 
la edad del estudiante. 
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La actitud en relación con el sexo indica que ambos sexos muestran una actitud 

buena (22/25 para sexo femenino y un 19/22 para sexo masculino), siendo el sexo 

femenino quien alcanza una mayor proporción (tabla 7). 

 

Tabla 7. Actitud de estudiantes de Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 

2022, con respecto a preeclampsia y síndrome Hellp en relación con el sexo. 

 Actitud 

Total Sexo  
Regular  
n (%*) 

Buena  
n (%*) 

Femenino  3 (3/25) 22 (22/25) 25 

Masculino  3 (3/22) 19 (19/22) 22 

Total**  6 (6/47) 41 (41/47) 47 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. Resultados obtenidos por SPSS. 

* La proporción mostrada indica el porcentaje de estudiantes en relación con 
el sexo del estudiante. 

 

Contrastación de hipótesis 

Se realizó la prueba de normalidad para comprobar si los datos son paramétricos  

 

a) Formulación de Hipótesis 

H0: Los datos provienen de una distribución normal N (;) (Distribución 

paramétrica) 

H1: Los datos no provienen de una distribución normal N (;). (Distribución 

no paramétrica) 

b) Nivel de significancia 

 = 0.05 

c) Estadístico de prueba 

Prueba Kolmogorov – Smirnov 

𝐷 = 𝑚á𝑥{|𝑆𝑛(𝑋) − 𝐹0(𝑋)|} 

Donde  

Sn(X): Distribución empírica acumulada 

F0(X): Distribución de probabilidades acumulada de la población 
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Tabla 8. Prueba de Normalidad 

Pruebas de normalidad 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Puntaje Actitud 0.320 47 0.000 
Sexo 0.355 47 0.000 

 

d) Regla de decisión 

Donde p-valor (Sig.) es el valor de probabilidad y  es el nivel de significancia 

Si p-valor (Sig.) ≤  se rechaza la hipótesis nula 

Si p-valor (Sig.)   no se rechaza la hipótesis nula 

 

e) Conclusión  

Se observó en la tabla 8 el Sig. = 0.00   = 0.05, entonces existe evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis nula. Por lo tanto, Los datos no 

provienen de una distribución normal N (;). (Distribución no paramétrica). 

Como las respuestas estuvieron en escala Likert (escala ordinal) se utilizó el 

coeficiente de correlación Spearman para comprobar la relación.    

 

a) Formulación de Hipótesis 

H0:  = 0 Existe relación entre la actitud de estudiantes con respecto a 

preeclampsia y síndrome Hellp clasificados según nivel de 

conocimiento de los estudiantes. 

H1:  ≠ 0 No existe relación entre la actitud de estudiantes con respecto a 

preeclampsia y síndrome Hellp clasificados según nivel de 

conocimiento de los estudiantes. 

b) Nivel de significancia 

 = 0.05 

c) Estadístico de prueba 

Los datos no provienen de una distribución normal N (;). (Distribución no 

paramétrica). Como las respuestas estuvieron en escala Likert (escala 
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ordinal) para corroborar la relación se utilizó el coeficiente de correlación 

Spearman. 

𝑟𝑠 = 1 −
6∑𝐷2

𝑛(𝑛2 − 1)
 

Donde: 

D: es la diferencia entre los rangos por cada par. 

n: es el número de observaciones por pares. 

 

Tabla 9. Relación entre la actitud de estudiantes con respecto a preeclampsia 

y síndrome Hellp clasificados según sexo de Universidad San Martín de 

Porres, Chiclayo 2022 

Rho de Spearman 
Puntaje Actitud 
del Estudiantes 

Conocimiento 

Puntaje Actitud 
del Estudiantes 

Coeficiente de correlación 1.000 0.839** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 47 47 

Conocimiento 

Coeficiente de correlación 0.839** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 47 47 

 

d) Grado de relación 

Tabla 10. Valores significativos 

Valores significativos 

-1.00 Rel. negativa perfecta 

-0.80 a -0.99 Rel. negativa muy alta 

-0.60 a -0.79 Rel. negativa alta 

-0.40 a -0.59 Rel. negativa moderada 

-0.20 a -0.39 Rel. negativa baja 

-0.00 a -0.19 Rel. negativa muy baja 

0.00 Rel. nula 

0.00 a 0.19 Rel. positiva muy baja 

0.20 a 0.39 Rel. positiva baja 
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0.40 a 0.59 Rel. positiva moderada 

0.60 a 0.79 Rel. positiva alta 

0.80 a 0.99 Rel. positiva muy alta 

1.00 Rel. positiva perfecta 

 

e) Regla de decisión 

Donde p-valor (Sig.) es el valor de probabilidad y  es el nivel de significancia 

Si p-valor (Sig.) ≤  se rechaza la hipótesis nula 

Si p -valor (Sig.)   no se rechaza la hipótesis nula 

 

f) Interpretación  

 

Interpretación descriptiva: Se observó que r = .839 presentó una 

correlación positiva muy alta entre la actitud de estudiantes con respecto a 

preeclampsia y síndrome Hellp clasificados según nivel de conocimiento de 

Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022. 

 

Interpretación inferencial: Se obtuvo como resultado Sig. (bilateral) = 

0.000 es mayor que el nivel de significancia  = 0.05. Por lo tanto, existe 

relación entre la actitud de estudiantes con respecto a preeclampsia y 

síndrome Hellp clasificados según conocimiento de Universidad San Martín 

de Porres, Chiclayo 2022. 
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III. DISCUSIÓN 

 

En este estudio se determinó que el mayor porcentaje de estudiantes se encuentra 

entre los 24 y 26 años y con una relación de mujeres y varones de 1 a 14. Así 

mismo, el 91,5 % de los estudiantes encuestados son originarios de la región 

Lambayeque. 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación muestran una realidad un 

tanto preocupante, pues 66 % de los estudiantes que participaron del estudio 

mostraron un nivel de conocimiento medio y el 19,1 % poseían un nivel de 

conocimiento bajo; resultado que se confirma con el resultado obtenido por 

Gonzales (16) aplicado a estudiantes de medicina humana en condición de internos 

en el Hospital de Ventanilla 2018, un 69,4 % de estudiantes, poseía un nivel de 

conocimiento medio a bajo, con una calificación menor a 16 (de un total de 20 

puntos). Este resultado va de la mano con nuestro estudio en el cual un 85,1 % 

presentaba un nivel de conocimiento también inferior a 16 puntos; lo que 

comprobaría que los estudiantes de medicina humana no tienen un buen nivel de 

conocimiento sobre este asunto.  

 

De la misma forma, los resultados obtenidos en este trabajo se pueden corroborar 

con otro estudio, realizado por Garcilazo (17) en el que determina que el 75 % de 

estudiantes cuenta con un nivel medio-bajo respecto a preeclampsia y síndrome 

Hellp. Así mismo, otro estudio, realizado por Contreras (18) reafirma este resultado, 

indicando que el 53.6% de su población posee un nivel de conocimiento medio con 

respecto a preeclampsia y síndrome Hellp. 

 

Adicionalmente, analizando el trabajo realizado por Chávez y Valiente (19), vemos 

que se comprueban nuestros resultados sobre el nivel de conocimiento de 

preeclampsia, pues en su trabajo obtuvieron que el 57,1 % del personal de salud 

del Hospital General de Celendín, Cajamarca, poseía un conocimiento medio-bajo. 

Así mismo, en ese mismo estudio, se analizó el uso de aspirina como medicamento 

de elección para la prevención de preeclampsia indicando que el 71,4 % del 

personal de salud tenía un conocimiento alto sobre su uso preventivo, el cual es 
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similar al nuestro en cuánto más de la mitad (56,5 %) de nuestra población de 

estudio también tiene un conocimiento alto sobre su uso preventivo. 

 

Finalmente, al revisar el trabajo realizado por Quino y Baldeon (20), podemos 

observar que el 61,5 % del personal del servicio de adolescencia del Instituto 

Nacional Perinatal tenía un conocimiento bajo sobre preeclampsia, y un 76,9 % 

desconocía el protocolo de atención para este tipo de pacientes 

 

En cuanto a la actitud del estudiante sobre preeclampsia y síndrome Hellp obtenido 

en este estudio, un 87,2 % de estudiantes manifiesta una actitud positiva en cuanto 

al tema de preeclampsia y síndrome Hellp, y si bien no se observó una correlación 

entre las variables de conocimiento y actitud, que la mayor parte de estudiantes 

muestre una actitud buena es muy importante pues, si tomamos en cuenta el 

estudio realizado por Hernandez (12) las gestantes no tienen un conocimiento alto 

y además, muestran una indiferencia en cuanto a la preeclampsia; por lo que 

cuando el estudiante asista al Serums, esta actitud será importante para el 

desarrollo de sus actividades. 

 

Entre las limitaciones del presente estudio tenemos el tamaño pequeño de la 

muestra, dado el número de estudiantes que nos apoyaron con la realización de las 

encuestas. 

 

A través de este estudio buscamos tener un resultado tangible con respecto al nivel 

de conocimiento de los estudiantes de último año, así como la actitud con la que 

estos estudiantes egresan de la carrera; esto se realizó con la finalidad de que se 

pueda tomar este resultado como punto de partida para un mejor análisis y futuros 

estudios posteriores que ayuden a la universidad a brindar mayor número de 

egresados con un nivel de conocimiento alto que puedan dar una mejor opinión de 

esta.   
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IV. CONCLUSIONES 

 

El mayor porcentaje de los estudiantes de medicina humana de último año, posee 

un nivel de conocimiento de 10-15 puntos (de un total de 20), correspondiente a un 

nivel de conocimiento medio en relación con la preeclampsia y el síndrome Hellp. 

 

La actitud en relación con la preeclampsia y síndrome Hellp mostrada por un mayor 

porcentaje de los estudiantes de medicina humana de último año de la Universidad 

de San Martín de Porres, Chiclayo 2022, fue buena, abarcando un 41/47 del total 

de estos. 

 

El nivel de conocimiento sobre preeclampsia y la actitud en relación con la 

preeclampsia y síndrome Hellp de los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad San Martín de Porres, Chiclayo 2022-II, poseen una ligera relación 

positiva. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

A pesar de que, en este estudio no se cubre totalidad de estudiantes de medicina 

humana de Chiclayo, a fin de poder hacer una comparativa entre distintas 

universidades, el presente estudio sirve como punto de partida para poder conocer 

la situación actual de los estudiantes de medicina egresados de la universidad 

egresados durante la modalidad de clases virtuales, y poder tomar medidas 

necesarias para mejorar y aumentar el número de estudiantes con nivel de 

conocimiento y actitud altos, pues los estudiantes encuestados se encuentran 

actualmente realizando su internado médico, y posterior a este, realizarán su 

Serums, pudiendo llegar a ser, en algunos casos, jefes de su centro de salud, y es 

la preeclampsia unos de las afecciones que mayor número de muertes maternas 

registra en Perú (20).  

 

Si bien se han implementado nuevas formas de enseñanza luego de la pandemia, 

y si consideramos que el nivel de conocimiento promedio de los estudiantes es 

medio; son las autoridades de nuestra casa de estudios quienes en conjunto con el 

personal docente deberían buscar y reforzar nuevas formas de enseñanza al 

alumno, con el fin de que este tenga un nivel de conocimiento superior al estudiante 

de otras universidades, lo que se podría evidenciar a través del Examen Nacional 

De Medicina (Enam), así como en su desempeño en el internado médico.  

 

Así mismo, como se ha visto en los estudios mencionados en la introducción del 

presente trabajo, un gran porcentaje del personal de salud de diversos centros de 

salud, poseen un pobre conocimiento respecto a preeclampsia, tanto como el nivel 

de conocimiento que poseen las gestante, pues como se indicó, el médico no es el 

único personal adjunto a dicho centro, por lo que es necesario que el estudiante 

recien egresado supla o se complemente con el personal adjunto al centro de salud, 

de ahí la importancia en dar énfasis en que sean los estudiantes de medicina recien 

egresados quienes tengan un conocimiento alto, a fin de suplir este déficit de 

conocimiento por parte de sus adjuntos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Consentimiento informado 

 

Estimado(a) participante, somos estudiantes de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad de San Martín de Porres, Filial Norte, y nos encontramos 

realizando una investigación relacionada con el nivel de conocimiento y actitud 

sobre la preeclampsia y el síndrome Hellp en estudiantes de medicina, para lo cual 

solicitamos su apoyo aplicando una encuesta, la cual nos permitirá poder elaborar 

un mejor panorama sobre las características de los egresados de esta carrera.  

 

La encuesta le tomará 15 minutos de su tiempo y su participación es voluntaria y 

usted decide en qué momento interrumpir su desarrollo, sin que esto le genere 

algún perjuicio. Así mismo, al ser una encuesta anónima, su desarrollo no le 

generará ningún perjuicio académico. Cualquier duda o consulta sobre la 

investigación, puede hacerla llegar al correo de los investigadores 

sanchezgarces.melisa@gmail.com o anilu.milagros@gmail.com. 

 

Al concluir la investigación, si usted nos brida su correo electrónico, podrá recibir 

un resumen con los resultados obtenidos. En caso de requerir el documento 

completo, podría escribir a cualquier de los correos indicados anteriormente. Así 

mismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede ponerse en contacto con el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad San Martín De Porres, filial norte al siguiente correo 

etica_fmh@usmp.pe. 

 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores y desea colaborar con la investigación, 

complete los datos solicitados a continuación: 

Nombre : ……………………………………………………………………………… 

Fecha  : ……………………………………………………………………………… 

Email  : ……………………………………………………………………………… 
 

 

_____________________    _____________________ 

Firma del participante      Firma del investigador 

mailto:anilu.milagros@gmail.com
mailto:etica_fmh@usmp.pe
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Anexo 2: Encuesta. Nivel de conocimiento 

 

1. ¿Cuáles son los valores de presión arterial para considerar 

Preeclampsia? 

a) Presión sanguínea sistólica de 140 mmHg a más o presión diastólica de 90 

mmHg a más en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20 

semanas. 

b) Presión sanguínea sistólica de 130 mmHg a más o presión diastólica de 

mmHg 100 a más en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20 

semanas. 

c) Presión sanguínea sistólica de 160 mmHg a más o presión diastólica de 70 

mmHg a más en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20 

semanas. 

d) Presión sanguínea sistólica de 140 mmHg a más o presión diastólica de 

120mmHg a más en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia después de 20 

semanas. 

 

2. Defina hipertensión gestacional 

a) Presión sistólica es mayor a 150 mmHg y diastólica superior a 100 mmHg a 

partir de la semana 20 asociada a proteinuria. 

b) Presión sistólica es mayor a 140 mmHg y diastólica superior a 90 mmHg 

después semana 20 en ausencia de proteinuria. 

c) Presión sistólica es mayor a 140 mmHg y diastólica superior a 90 mmHg 

después de la semana 12 en ausencia de proteinuria. 

d) Presión sistólica es mayor a 120 mmHg y diastólica superior a 80 mmHg a 

partir de la semana 12 asociada a proteinuria. 

 

3. ¿Cuándo hablamos de preeclampsia con criterios de severidad? 

a) Presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y/o diastólica ≥ 110 mmHg. Creatinina 

sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de 

plaquetas < 100,000/mm³. TGO > 70 UI/L. 

a) Presión arterial sistólica ≥ 150 mmHg y/o diastólica ≥ 100 mmHg. Creatinina 

sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de 

plaquetas < 100,000/mm³. TGO > 70 UI/L. 
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b) Presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y/o diastólica < 100 mmHg. Creatinina 

sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de 

plaquetas < 100,000/mm³. TGO > 70 UI/L. 

c) Presión arterial sistólica ≥ 150 mmHg y/o diastólica ≥ 110 mmHg. Creatinina 

sérica > 1.1 mg/dl. Cefalea, tinnitus, escotomas, hiperreflexia. Recuento de 

plaquetas < 100,000/mm³. TGO > 70 UI/L. 

 

4. Valor diagnóstico de proteinuria en Preeclampsia: 

a) Proteinuria. 200 mg o más en muestras cada 24 horas. 

b) Proteinuria. 400 mg o más en muestras cada 24 horas. 

c) Proteinuria. 300 mg o más en muestras cada 24 horas. 

d) Proteinuria. 30 mg o más en muestras cada 24 horas. 

 

5. ¿Cuál es el valor de plaquetas para considerar trombocitopenia en una 

preeclampsia? 

a) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 100,000 x 105/L 

b) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 100,000 x 106/L 

c) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 10,000 x 106/L 

d) Trombocitopenia (conteo de plaquetas menor a 10,000 x 105/L 

 

6. El Síndrome Hellp se caracteriza:  

a) Anemia hemolítica microangiopática, LHD superior a 600 IU/L. AST y ALT 

más del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 100 000/mm3 

b) Anemia hemolítica microangiopática, LHD superior a 200 IU/L. AST y ALT 

más del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 500 000/mm3 

c) Anemia hemolítica microangiopática, LHD superior a 800 IU/L. AST y ALT 

más del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 100 000/mm3 

d) Anemia hemolítica microangiopática, LHD superior a 600 IU/L. AST y ALT 

más del doble de su valor normal, Plaquetas menores de 50 000/mm3 

 

 

7. ¿Cuál de las siguientes NO es una manifestación del sistema nervioso? 

a) Dolor de cabeza 

b) Visión borrosa 
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c) Escotomas e hiperreflexia. 

d) Ceguera temporal 

 

8. Son factores de riesgo alto para preeclampsia 

a) Gestación multifetal, hipertensión crónica, diabetes tipo 1 y 2, enfermedad 

renal, Hipertiroidismo. 

b) Gestación multifetal, hipertensión aguda, diabetes tipo 1 y 2, enfermedad 

renal crónica, enfermedad autoinmune. 

c) Gestación multifetal, hipertensión crónica, Hipotiroidismo, enfermedad renal, 

enfermedad autoinmune. 

d) Gestación multifetal, hipertensión crónica, diabetes tipo 1 y 2, enfermedad 

renal, enfermedad autoinmune. 

 

9. Son factores de riesgo moderado en preeclampsia:  

a) obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), más de 35 años, intervalo 

de embarazo mayor a 10 años. 

b) obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), más de 35 años, intervalo 

de embarazo mayor a 5 años. 

c) obesidad, antecedentes familiares (madre o hija), más de 25 años, intervalo 

de embarazo mayor a 10 años. 

d) obesidad, antecedentes genéticos, más de 35 años, intervalo de embarazo 

mayor a 10 años. 

 

10. Condiciones que excluyen el manejo expectante:  

a) Dolor de cabeza agudo, dolor epigástrico sin respuesta a analgésicos, 

desordenes visuales, déficit motor,  

b) Dolor de cabeza persistente, dolor epigástrico con respuesta a analgésicos, 

desordenes visuales, déficit motor,  

c) Dolor de cabeza persistente, dolor epigástrico sin respuesta a analgésicos, 

desordenes visuales, déficit motor 

d) Dolor de cabeza persistente, dolor epigástrico sin respuesta a analgésicos, 

desordenes visuales, déficit sensitivo. 

 

11. Fármaco de elección para prevenir las convulsiones. 



36 
 

a) Nifedipino. 

b) Sulfato de Magnesio. 

c) Metildopa. 

d) Corticoides. 

 

12. La administración de sulfato de magnesio en caso de cesárea debe ser: 

a) Antes, durante la cirugía y hasta 24 horas después del parto. 

b) 24 horas antes y después de la cirugía 

c) Únicamente durante el parto 

d) Antes de la cirugía 

 

13. En caso de dificultad para administración venosa de sulfato de magnesio, 

se debe administrar 

a) por vía intramuscular, iniciar con 10g y luego 5g cada 4 horas 

b) por vía intramuscular, iniciar con 15g y luego 10g cada 4 horas 

c) por vía intramuscular, iniciar con 10g y luego 5g cada 2 horas 

d) por vía intramuscular, iniciar con 15g y luego 5g cada 2 horas 

 

14. ¿Cada cuánto tiempo se debe hacer la prueba de bienestar fetal en 

pacientes con preeclampsia leve? 

a) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada día. 

b) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada 3 días. 

c) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada semana. 

d) Solicitar pruebas de bienestar fetal cada 2 semanas. 

 

15. La activación de la clave azul consiste básicamente de 03 acciones. ¿Cuál 

de los siguientes NO es una de estas acciones? 

a) Abrir vía venosa periférica con catéter No 18 con NaCl 9 %. 

b) Aplicar nifedipino 10mg vía oral cada 20 minutos. 

c) Abrir otra vía intravenosa con S04Mg al 20 % y NaCl 9 % 

d) Aplicar metildopa 1g cada 12 horas. 

 

16. Con respecto a uso de corticoides en gestaciones entre 32 y 34 semanas, 

¿cuál es el procedimiento correcto? 
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a) Betametasona 12mg IM cada 24 horas por 3 días. 

b) Betametasona 10mg IM cada 24 horas por 3 días. 

c) Betametasona 12mg IM cada 24 horas por 2 días 

d) Betametasona 10mg IM cada 24 horas por 2 días 

 

17. ¿Cuál de los siguientes NO es un criterio de alta? 

a) Alta después de 72 horas posparto si la PA es menor de 150/100 mmHg. 

b) Exámenes de laboratorio normales o en mejoría. 

c) Frecuencia respiratoria < 14 

d) Paciente asintomática. 

 

18. En la intoxicación por sulfato de magnesio, ¿cuál es el primer signo? 

a) Epigastralgia. 

b) Parálisis respiratoria. 

c) Disminución de reflejos osteotendinosos. 

d) Trastorno del sensorio. 

 

19. Fármaco usado en la prevención de preeclampsia. 

a) Aspirina 100mg en dosis baja. 

b) Aspirina 80mg en dosis baja. 

c) Sulfato de magnesio 8%. 

d) Suplemento de calcio. 

 

20. Según la guía ACOG, ¿a partir de qué semana se recomienda usar la 

aspirina como prevención en preeclampsia? 

a) A partir de la semana 12 

b) A partir de la semana 14 

c) A partir de la semana 16 

d) A partir de la semana 18 
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Anexo 3: Encuesta. Actitud del estudiante 
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Me fue difícil reconocer los signos de 
alarma en mi primer caso de 
preeclampsia 

     

Me siento capaz de realizar el 
diagnóstico de preeclampsia  

     

Me siento capaz de educar a las 
gestantes sobre los signos de alarma y 
las complicaciones de la preeclamsia  

     

Considero que la empatía en la 
atención de las pacientes con 
preeclampsia es importante. 

     

Considero importante el llenado de 
toda la historia clínica con la anamnesis 
de manera detallada   

     

Considero que es importante 
mantenerme actualizado con respecto 
al diagnóstico y tratamiento de la 
preeclamsia  

     

Durante mis prácticas clínicas, he 
recibido una buena capacitación 
respecto al tema. 

     

Considero que la comunicación 
efectiva durante la atención a la 
paciente con preclamsia es importante. 

     

Considero que es necesario comunicar 
el estado de la paciente, signos y 
complicaciones a sus familiares o 
personas responsable designada por la 
gestante  

     

 


