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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar como se
relaciona las competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion -
tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.
Metodologia: fue observacional, prospectivo, transversa y analitico, los métodos
aplicados en el estudio fueron; cientifico, inductivo-deductivo y estadistico. Para la
recoleccion de datos se utilizé los instrumentos: autorregistro y cuestionario tipo Likert.
La muestra fue de 52 profesionales obstetras. El resultado: Variable competencia
profesional el grado de utilizacién de conocimientos, habilidades y buen juicio en
asistencia obstétrica, la mayoria (63,6%) posee bajo grado de. Variable prevenciéon —
tratamiento de la toxemia gravidica como optimizacién de la asistencia sanitaria de los
trastornos hipertensivos en las gravidas estan en proceso el 77,3%, también la
dimensién preeclampsia con el 79,5% y la dimensién eclampsia con el 81,8% estan en
proceso. Conclusion: Las variables competencia profesional en la asistencia obstétrica
y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica estan relacionados en un 56,8% (mas
de la mitad de la poblacién investigada) con bajo grado de competencia profesional y
con proceso de optimizacién la prevencion y tratamiento (relacién significativa de p-
valor = 0,034).

Palabras Claves:

Competencia profesional, Asistencia obstétrica, Prevencion—tratamiento.

Toxemia.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Determine how professional
competencies are related to obstetric care and prevention - treatment of pregnant
toxemia, by an Obstetrician professional in the Tarma Health Network. Methodology: it
was observational, prospective, transverse and analytical, the methods applied in the
study were; scientific, inductive-deductive and statistical. For data collection, the
instruments were used: self-registration and Likert-type questionnaire. The sample
consisted of 52 obstetric professionals. The result: Variable professional competence
the degree of use of knowledge, skills and good judgment in obstetric care, the majority
(63.6%) have a low degree of. Variable prevention - treatment of toxemia gravidarum as
optimization of health care for hypertensive disorders in pregnant women are in process
77.3%, also the preeclampsia dimension with 79.5% and the eclampsia dimension with
81.8% they are in process. Conclusion: The variables professional competence in
obstetric care and prevention - treatment of pregnant toxemia are related in 56.8% (more
than half of the population investigated) with a low degree of professional competence
and with the optimization process of prevention and treatment (significant ratio of p-value
=0.034).

KEYWORDS:

Professional competence, Obstetric care, Prevention-treatment. Toxemia.



INTRODUCCION

En las literaturas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona la
necesidad de contar con matronas en numero elevado para alzar las coberturas de
salud universal; para la asistencia adecuada del binomio madre-nifio es necesario
contar con programas de educacion continua y contribuyan en formar profesionales
cualificados. Un servicio de obstetricia con elevado profesionalismo requiere de
competencias esenciales; en nuestro medio se carecen no solo de recursos fisicos,
materiales, suministros y equipos, si no, también se carece de politicas de formacion
profesional (1).

Competencia alude a una capacidad o caracteristica personal estable y
causalmente relacionada con los resultados deseables en una organizacion (2), radica
en identificar dichas capacidades como elementos susceptibles de medicion de un
conjunto de datos observables y medibles en un desempefio de alto, en proceso y bajo
grado.

En los paises en desarrollo la toxemia gravidica es la causante mas comun de
muerte materna del tercer orden; esta forma de hipertension arterial asociada al
embarazo es la mas grave que tiene por caracteristica la acumulacién de liquidos en el
tejido intersticial conocido como edema, elevacion de la presion arterial conocido como
hipertension y la excrecién de elevadas cantidades de proteina por la orina conocido
como proteinuria aproximadamente por los 24 semanas de gestacion, pudiendo
desencadenar convulsion.

Lo referido con anterioridad puede mejorar con la calidad de atencién que pueden
recibir las embarazadas que desarrollan trastornos hipertensivos tal como refiere la
OMS (2013) con la directriz de mejorar la calidad de atencién y los resultados de salud
relacionados con la preeclampsia y la eclampsia (3).

Por todo ello se ha realizado este estudio de investigacion sobre: ¢Como se
relaciona las competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion -

tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional Obstetra en la Red Integrado de
Vv



Salud Tarma 2022?

Las partes de esta tesis los componen: como inicio encontramos la dedicatoria, el
reconocimiento, el resumen, el abstract, la introduccion y el indice. Seguido
encontramos los Capitulos; en el Capitulo | referido al Problema de investigacion,
Capitulo Il referido al Marco tedrico, Capitulo Il referido a la metodologia y técnicas de
investigacion, Capitulo IV referido a los resultados y discusion. Finaliza con las

conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y los anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Durante la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2015,
celebrada en Nueva York, el secretario general de las Naciones Unidas, Ban Ki-
moon de entonces presento la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente 2016-2030. La Estrategia es una hoja de ruta para la
agenda posterior a 2015, tal como se describe en los objetivos de Desarrollo
Sostenible, y tiene como meta acabar con todas las muertes evitables de
mujeres, nifios y adolescentes, ademas de crear un entorno en el que estos
grupos de poblacion no solo sobrevivan, sino que ademas se desarrollen y vean
transformarse sus entornos, su salud y su bienestar.

La hipertension arterial (HTA), junto a las hemorragias y las infecciones,
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad durante el
puerperio, con un elevado riesgo de muerte entre las primeras 24 horas y la
primera semana posparto. La mayoria de las puérperas hipertensas egresan en
los primeros dias después del parto, pero deben continuar su atencion en el
nivel primario de salud (4).

La enfermedad hipertensiva del embarazo causa el 21% de muertes

maternas en el pais, representando el segundo lugar. En los afios 2015, 2016,



2017 y 2018 se notificaron en total 415 328, 377 y 362 muertes maternas
respectivamente, siendo que cada afio la mayoria de mujeres fallecidas se
encuentran entre los 20 y 35 afios de edad (5).

Segun Minsa y EsSalud, en el afio 2015, informaron que los trastornos
hipertensivos del embarazo (que incluyen la preeclampsia), fueron la primera
causa de mortalidad materna directa en EsSalud, y la segunda en el Minsa,
después de la hemorragia posparto. Asi mismo, los trastornos hipertensivos del
embarazo fueron la patologia responsable del 41% y del 32% de causas directas
de muerte materna en EsSalud y en el Minsa; respectivamente, situacion
estacionaria en la Ultima década (6). Refiere también que los pilares del manejo
de los trastornos hipertensivos del embarazo radican en asegurar el bienestar
fetal mediante la evaluacion ecografica y cardiotocografica y por el lado materno
en la prevencién y vigilancia de los signos y sintomas clinicos y de laboratorio
para evitar la descompensacion materna.

Entre los problemas mas resaltantes que no ha podido resolver en
Obstetricia son los trastornos hipertensivos que complican el embarazo son
frecuentes y forman una triada letal junto con la hemorragia y la infeccién. Por
lo tanto, es una problematica de la salud que la gestante sigue padeciendo. El
embarazo se debe considerar como una verdadera prueba de esfuerzo, durante
la cual las demandas fisiol6gicas incrementadas actlan como estrés materno
gue puede predecir la salud de una mujer mas tarde en su vida (7).

El sindrome hipertensivo del embarazo es la causa mas frecuente en los
desprendimientos de placenta normo inserta, esto lleva a la muerte fetal en los
casos mas severos, su frecuencia es de un 40 a 60% (8).

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la tercera causa de
mortalidad materna en el Perq, convirtiéndose en un grave problema de salud.

Su efecto no solo altera la salud materna, pues la elevada tasa de prematuridad



y el retardo de crecimiento fetal intrauterino asociado a este desorden
incrementan la mortalidad perinatal (9).

Pérez y Creagh (2017) (4) a la preeclampsia, también denomina toxemia
gravidica, es una enfermedad propia del embarazo que puede afectar entre 5-8
% de las embarazadas, generalmente después de las 20 semanas de la
gestacion, aunque también puede ocurrir antes. Muchas veces, su progresion
es lenta, pero en otros casos aparece bruscamente al final del embarazo.2,3 La
preeclampsia-eclampsia (PE/E) o el trastorno de hipertension durante el
embarazo, son responsables de 10-15 % de las defunciones maternas en el
mundo (aproximadamente 52 000 muertes por afio). La preeclampsia se
desarrolla durante el embarazo y afecta alrededor de 2-8 % de las mujeres. Si
la enfermedad no se diagnostica tempranamente, puede ocasionar
convulsiones, insuficiencia multiorganica e, incluso, la muerte de la madre y el
feto.

La toxemia gravidica constituye, una de las causas mas frecuentes de
muerte materna y fetal durante el estado gravido-puerperal. Al ignorar diversos
aspectos sobre toxemia gravidica se asume con limitaciones de conocimiento y
practicas eficaces del tratamiento, estas se sustentan en una base fragil,
constituida por débiles argumentos cientificos y prefiada de incognitas y dudas.
De la enfermedad crénica vascular hipertensiva aproximadamente el 25%
desarrollan toxemia aguda al final del embarazo (10).

La Organizacién Mundial de la Salud en su afan Rector de la Salud
Mundial refiere ser necesario el mantenimiento de la educacion y la
actualizaciéon del personal de salud (estudiantes y profesionales) sobre las
innovaciones del conocimiento y la técnica para proteger en todo momento la
seguridad del paciente, de la mano con el avance tecnol6gico e innovador que
facilitan enormes posibilidades de aumentar el bienestar humano, ayudando a

corregir la expectativa de salud en las pacientes (11).



1.2.

1.3.

La Especializacion de Emergencias hay necesidad de intervenciones
mas finas donde se precise entrenamiento previo y asi tener experiencia, para
realizar tratamientos adecuados. El manejo precoz y oportuno determinara las
consecuencias en el estado materno fetal, el que puede cambiar rdpidamente.

Es importante entender las pautas necesarias para formular planes
estratégicos de prevencion y tratamiento oportuno de las toxemias gravidicas y
de alli la necesidad de estudiarlos
Delimitacion de la investigacion.

Este estudio estuvo delimitado entre el afio 2022 y 2023 en la Red de

Salud Tarma, por las siguientes:

Espacial: El estudio se desarrollara en la Red de Salud Tarma, ubicado
geograficamente pertenece al distrito y provincia de Tarma y la regién

de Junin.

Temporal: Esta investigacion se realizaron durante los afios 2022-2023, periodo
de tiempo en el que se recogieron la informacién requerida para luego procesar
la estadistica plasmado en los resultados.
Econdmica: La existencia del financiamiento condicionaron alcanzar los
objetivos del estudio, sin embargo, fue necesario el autofinanciamiento del
presente.
Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general

¢,Como se relaciona las competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional
Obstetra en la Red de Salud Tarma 20227
1.3.2. Problemas especificos.

a. ¢Como se relaciona las competencias profesionales en la asistencia

obstétrica y prevencion - tratamiento de la preeclampsia, por



profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma 2022?

b. ¢Como se relaciona las competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la eclampsia, por profesional
Obstetra en la Red de Salud Tarma 2022?

1.4. Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevenciéon - tratamiento de la toxemia gravidica, por
profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos.

a. Determinar como se relaciona las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la preeclampsia,
por profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.

b. Determinar como se relaciona las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la eclampsia, por
profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.

1.5. Justificacion de la investigacion.

a) Relevancia
La poblaciéon femenina es la mas susceptible en edad reproductiva por
razones de caracter bioldgico, socioeconémico y cultural lo que implica que
de no implementarse estrategias efectivas para disminuir la morbi-
mortalidad, este estado carencial dafiaria notablemente la salud en general
a las generaciones venideras, y por estar asociada a otras patologias que
desencadenan en DPPNIy PTPE.

b) Tedrica Practica
El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta junto a la placenta
previa, constituye la principal causa de sangrado durante la segunda mitad

de la gestacion. Por tal motivo es de suma importancia el diagnéstico precoz,

5



1.6.

para evitar incrementar morbi-mortalidad materno infantil, asociada a esta
entidad.

Conveniencia

Es importante identificar los mecanismos fisiopatoldégicos del
desprendimiento placentario, para poder ofertar el tratamiento oportuno y
prevencion y tratamiento de preeclampsia y eclampsia y asi evitar sus
complicaciones. Por lo tanto, se formulan pautas de planes y programas
estratégicos de prevencion y tratamiento oportuno, evitando el incremento

de la morbi-mortalidad materno fetal.

Limitaciones de lainvestigacion.

Los siguientes son algunas de las limitaciones que se encontraron y son:

Accesibilidad para ubicar a los Profesionales Obstetras.

La presente investigacion comprende al afio 2022 y 2023

Poblacion de la provincia de Tarma cuenta con una Red de Salud donde
los profesionales realizan actividad recargada para retornar a sus

Microredes para continuar con sus actividades laborales.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Tul C. (2018) (12) tuvo como objetivo fue describir las competencias que
posee el personal de enfermeria en el abordaje de las emergencias obstétricas.
Metodologia: Tipo descriptivo, de corte transversal, en 13 Auxiliares de
enfermeria y 2 Enfermeras de los servicios de Emergencia, Labor y Partos.
Resultados: No identifica los conceptos y definiciones basicas sobre
emergencias postparto, de hemorragia obstétrica. Un 79% tiene un manejo
adecuado del tercer periodo del parto, mientras que un 93% realiza acciones
adecuadas al abordar el choque hipovolémico. Conclusion: El total del recurso
humano debe contar con las competencias necesarias para abordar
adecuadamente y brindar una atencion de calidad, humanizada y libre de
riesgos.

Rosero GL. (2021) (13) investiga con el objetivo de analizar el
cumplimiento en la aplicacion del protocolo de manejo de la clave obstétrica azul
en el centro de Salud tipo C de Muisne. Metodologia: estudio tipo mixto
cuantitativo — cualitativo, no experimental. Resultados: Se determind que se

cumple con la aplicacion de la clave obstétrica azul en un 87%, entre los factores



gue inciden la disponibilidad y abastecimiento de los servicios como laboratorio
y transporte no es permanente durante las 24 horas, sobre todo no se presta
esos servicios por las noches; ademas no todo el personal de salud esta
capacitado en la aplicacién del protocolo clave azul, y solamente el 33% ha
recibido la capacitacion completa.

Ariza A. Sciurano G. Ramos S. (2022) (14) presentan su libro con el
objetivo de informar el debate acerca de la necesidad y oportunidad de una
legislacion federal que actualice las competencias y condiciones de ejercicio de
la obstetricia. Método: la indagacién documental a partir de estandares
internacionales y nacionales para analizarlos el acceso a los servicios de salud,
la politica sanitaria a nivel internacional sobre las competencias y funciones del
personal de obstetricia y las competencias de profesionales de obstetricia en el
pais. Conclusién: la prevencion de la morbimortalidad materna y la atencién
oportuna de los procesos reproductivos, asicomo la garantia del ejercicio de los
derechos sexuales y (no) reproductivos han tomado centralidad en las
discusiones globales, regionales y nacionales sobre politicas sanitarias en las
tltimas décadas.

2.1.2. Nacionales.

Villanueva L. (2018) (15) investigacion que tuvo como Obijetivo:
Determinar la relacion que existe entre las atenciones prenatales y las
complicaciones del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo de corte transversal y retrospectivo en 75 gestantes en control
prenatal. Resultados: Las complicaciones frecuentes hizo pre eclampsia el 4,0
%. En la relacion entre las atenciones prenatales y las complicaciones del
embarazo, el 25,3% tuvieron atenciones completas y presentaron

complicaciones (X2=10,24; p=0,003). Conclusién: Existe relaciéon entre las



atenciones prenatales y las complicaciones del embarazo en el Hospital regional
Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco.

Elias JC (2019) (6) investigé con el Objetivo: Determinar el grado de
adherencia a las guias de préctica clinica (Clave Azul) en el manejo de gestantes
con trastornos hipertensivos del embarazo en el Hospital Edgardo Rebagliati,
durante julio de 2015 a junio de 2016. Metodologia: estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, tipo auditoria médica. Resultados: La adherencia a la
guia de practica clinica (GPC) fue buena en el 49.8% de las historias clinicas.
En el 96% de casos, el criterio de alta se realizO segun la guia clinica.
Conclusién: La adherencia a la guia de practica clinica basada en la Evidencia
Clave Azul: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, en el Hospital Edgardo
Rebagliati, fue buena.

Hernandez SM. (2021) (16) investigo con el Objetivo: determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén
Bolivar - Cajamarca. Material y métodos: el estudio corresponde a un disefio no
experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y prospectivo, una
muestra de 164 gestantes. Resultados: la mayoria el 53,7% se evidencio un alto
nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma de la preeclampsia,
siendo los signos y sintomas mayormente reconocidos como ominosos la
oliguria en 92,1% y la pérdida de la vision en 91,5%, seguido de los escotomas
visuales, el tipo de actitud predominante fue la indiferente con 64,6%.
Conclusién: no se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y la actitud frente a signos y sintomas de alarma de la preeclampsia.

Alvarado MN y Rivera CO. (2021) (17) tuvo como objetivo principal
identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del
Hospital Regional de Huacho-2021. Metodologia: investigacién transversal,

disefio no experimental, nivel descriptivo y enfoque cuantitativo. La poblacién



2.2.

fue integrada por 32 obstetras. Resultados: los niveles de conocimientos de
diagnostico de preeclampsia; el 66% (21) tiene nivel medio, el nivel de
conocimiento sobre prevencion de la preeclampsia el 59% (19) tiene nivel
medio, el nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico de la preeclampsia
el 59% (19) tiene nivel medio. Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre
preeclampsia el 34 % (11) tiene nivel alto y el 66 % (21) y tiene nivel medio.

Boy CD. (2021) (18) investigd con el propésito: los estudiantes optimicen
conocimientos, habilidades y actitudes en un establecimiento de salud de
mediana y alta complejidad. Se desarrollé a partir de la aplicacién con encuesta
- cuestionario, aplicados a docentes y estudiantes del IESTP Morropon-Piura-
Peru, a una muestra de 64. Los resultados evidencian que los estudiantes limitan
su desempefio en su accion profesional y que casi nunca es suficiente el
desarrollo de habilidades aprendidas en esta modalidad, asi mismo estan de
acuerdo que se desarrolle el internado de enfermeria técnica la misma que
mejoraria el desempefio profesional. Se concluye que se disefia y propone el
modelo integral de salud para la mejora del desempefio profesional y al egresar
se logre el buen desempefio profesional de los estudiantes.

Bases teoricas — cientificas.
Carrera de obstetricia
Definicion.

Segun Resolucion Ministerial 202-88-SA/DM del 12 de mayo de 1988.
“Obstetricia es una carrera larga de las profesiones médicas que tiene
capacidad preventiva, diagnéstica y terapéutica, que presta atencion integral a
la mujer en las etapas pre-concepcional, concepcional (Pre-natal, intra-natal,

post-natal e inter-natal) y también al neonato” (19).
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Desarrollo de competencias para la empleabilidad
Definicion.

Las competencias para la empleabilidad son el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desempefiarse alo largo
de la vida en diferentes contextos, estan vinculadas con caracteristicas
personales y sociales. En el &mbito laboral facilita la insercién, creacion,
permanencia y transito de un empleo hacia otro obteniendo satisfaccion
personal, econdémica, social y profesional (20).

Las competencias profesionales
Definicion.

La competencia profesional para Gémez (2015) (21) es el grado de
utilizaciéon de los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados con
la profesion en todas las situaciones que se pueden enfrentar en el ejercicio de
la préactica profesional.

La tipologia de las competencias profesionales va mas alla de la mera
especializacién técnica para incluir dimensiones relacionales y sociopoliticas.
Bunk en 1994 como Gémez (2015) considera una tipologia de las competencias
profesionales y son 4: técnica, metodolégica, social y participativa.

Toxemia Gravidica
Definicion.

Se entiende por toxemia del embarazo, un sindrome que se presenta
exclusivamente en la mujer embarazada, o -en los primeros dias del puerperio,
y que se caracteriza por la aparicion de dos a tres de los siguientes sintomas o
signos: hipertension arterial, edema y proteinuria (denominandose entonces
preeclampsia), a los cuales pueden agregarse convulsiones, estado de coma o
ambos (en cuyo caso la enfermedad se cataloga como eclampsia) (22).

La toxemia gravidica es un proceso agudo, caracterizado en su forma

completa por edemas, hipertension y albuminuria pudiendo llegar a las
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convulsiones y/o coma. Aparece después de las 24 semana de amenorrea,
durante el parto o el puerperio, en una mujer aparentemente sana. A veces se
suma a una hipertensién esencial o una nefropatia crénica (23).

Preeclampsia (24)

Las bibliografias definen a la preeclampsia como sefiala Guevaray Meza
en 2014, “es una enfermedad que progresa de manera irreversible, ademas,
afecta multiples 6rganos, considerdndose para el pais responsable de incidencia
en morbilidad y mortalidad maternas y perinatales”.

Los mismos autores citados anteriormente (Guevara y Meza) sefialan
gue la preeclampsia presenta formas variadas que van desde leves a severas,
desde el progreso rapido en dias y semanas, los casos graves pueden ser
fulminantes con el progreso de preeclampsia a eclampsia desde dias a horas.

También los datos clinicos de presion arterial son indicadores de la
seriedad durante el embarazo como la proteinuria, la hipertensién; presion
arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg, presion arterial diast6lica mayor o
igual a 90 mmHg cuando son evaluados en intervalo de 4 horas luego que
después de las 20 semana de gestacion con presion arterial normal pueden
pasar a 160 mmHg en sistolica y de 110 mmhg en diastdlica.

En cuanto al manejo de la preeclampsia, parte de una evaluacion previa
de la salud de la gestante y el feto, considerando el estado neuroldgico, la
capacidad respiratoria y cardiovascular, considerando al mismo tiempo la
hematologia y bioquimica plaquetaria, también los datos del trinomio de prueba
de la funcion renal de urea, creatinina y &cido Urico, del binomio de prueba de la
funcién hepatica de transaminasas y lactato deshidrogenasa. Pase luego a la
evaluacion fetal con monitoreo electrénico considerado el estrés, perfil biofisico
y del empleo de Doppler en la funcién de las arterias umbilical y uterina. Asi
también la valoracion de la madurez pulmonar fetal para los procedimientos

inherentes al caso.
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En la preeclampsia, el tratamiento final es la interrupcién del embarazo
y generalmente se toma en cuenta las condiciones maternas para dicha
interrupcion, antes que la edad gestacional y la salud fetal.

Eclampsia (25)

La bibliografia define a la eclampsia como sefiala Lopez en 2007, “es la
aparicion de convulsiones y/o coma, esta enfermedad es consecuencia a la
preeclampsia en una embrazo de 20 semanas”.

Lépez también considera que la eclampsia presenta cuadros mas graves
de casos de embarazos graves de llegar a la muerte por hemorragia cerebral,
siguiendo con epigastralgia, cambios de caracter, intensa cefalea con
hipertension arterial. También los datos clinicos de presion arterial alta
desencadenan convulsiones que llega a coma desde la pérdida de la vision.

El manejo de la eclampsia propuesta por Guevara y Meza (24) las
convulsiones eclampticas amenazan la vida y deben ser evaluados
consideradas como una urgencia vital, con la administracion de sulfato de
magnesio en dosis de 4 gr. a razén de 20 minutos via endovenosa.

Prevencion y tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia

Optimizar la asistencia sanitaria para prevenir y tratar los trastornos
hipertensivos en las mujeres representa un paso necesario para el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La OMS ha formulado las presentes
recomendaciones basadas en datos de investigacion con miras a promover las
mejores practicas clinicas para el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia
(26).

La prevencion primaria de la preeclampsia es sobre todo con respecto al
uso de antinflamatorios y de micronutrientes, incluidos el calcio, la vitamina D y
los suplementos de vitaminas C y E antioxidantes. El tnico tratamiento definitivo
para la preeclampsia es la interrupcién voluntaria del embarazo, el parto del feto

y la expulsion de la placenta, aunque algunas mujeres con preeclampsia
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finalizan con otras complicaciones relacionadas con el embarazo, evitar la

prematurez innecesaria y optimizar la sobrevida de la madre y del recién nacido.

La eclampsia se caracteriza por la presencia de convulsiones

generalizadas en mujeres con preeclampsia, siempre y cuando las convulsiones

tonico-clonicas no sean atribuibles a otras causas (por ejemplo, a epilepsia). El

sindrome HELLP se presenta en entre el 10 % y el 20 % de las mujeres con

preeclampsia grave y esta asociado con dafio endotelial generalizado y

significativo. La eclampsia y el sindrome HELLP son predictores importantes de

otras disfunciones orgéanicas y de mortalidad.

En cuanto a las recomendaciones para preeclampsia son considerados:

los siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

En zonas donde el consumo de calcio es bajo, se recomienda administrar
suplementos de este mineral (en dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental
por dia).

El &cido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) previene la preeclampsia en
las mujeres que tienen un riesgo elevado de padecerla.

El &cido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) previene la preeclampsia y
las complicaciones del embarazo antes de la semana 20 (+0).

El sulfato de magnesio como anticonvulsivo previene la eclampsia en
mujeres con preeclampsia grave.

Cuando las circunstancias imposibilitan la posologia completa de sulfato de
magnesio, recomienda administrar una dosis de impregnacion seguida del
traslado inmediato de las mujeres con preeclampsia o eclampsia grave a
un establecimiento de mayor complejidad.

La induccion del parto se recomienda en las mujeres con preeclampsia
grave cuando por su edad gestacional el feto no es viable o es poco
probable que logre la viabilidad en el plazo de una o dos semanas.

En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y gestacion menor a
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

34 semanas, recomienda vigilancia, si no existe hipertension materna
descontrolada, disfuncién organica progresiva de la madre ni sufrimiento
fetal y estos trastornos puedan vigilarse estrechamente.

En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y una gestacion entre
las 34 y 36 semanas (+6 dias) se recomienda vigilancia, siempre y si no
existiera hipertension materna descontrolada, disfuncién orgénica
progresiva materna ni sufrimiento fetal y estos trastornos puedan vigilarse
estrechamente.

En las mujeres con preeclampsia grave a término se recomienda el parto
precoz.

En las embarazadas a término con preeclampsia leve o hipertension
gestacional leve se recomienda inducir el parto.

Prescribir el reposo en casa no se recomienda como una intervencién para
prevenir la preeclampsia ni los trastornos hipertensivos del embarazo en las
mujeres que se consideran en riesgo de presentar estas afecciones.

No se recomienda la restriccion del consumo de sal durante el embarazo
con la finalidad de prevenir la aparicion de la preeclampsia y sus
complicaciones.

No se recomienda la administracion de suplementos de vitamina D durante
el embarazo para prevenir la aparicion de la preeclampsia y sus
complicaciones.

No se recomienda la administracion de suplementos de vitaminas C y E,
por separado o combinadas, durante el embarazo para prevenir la aparicion
de la preeclampsia y sus complicaciones.

No se recomiendan los diuréticos, particularmente los tiazidicos, para

prevenir la aparicion de la preeclampsia y sus complicaciones.

Las recomendaciones para eclampsia son:

16)

Las mujeres con hipertension arterial grave durante el embarazo deben ser
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

tratadas con medicamentos antihipertensivos.

La eleccion del medicamento antihipertensivo y la via de administracion, de
preferencia a otros, para tratar la hipertension grave durante el embarazo
deberia basarse principalmente en la experiencia del médico tratante con
ese medicamento en particular, su costo y su disponibilidad local.

El sulfato de magnesio se recomienda, de preferencia a otros
anticonvulsivos, para tratar a las mujeres con eclampsia.

Las pautas posolégicas completas de sulfato de magnesio por via
intravenosa o intramuscular se recomiendan para la prevencion y el trata-
miento de la eclampsia.

En las mujeres tratadas con medicamentos antihipertensivos antes del
parto se recomienda continuar el tratamiento después de este.

Se recomienda el tratamiento con medicamentos antihipertensivos de las
mujeres con hipertension grave del posparto.

El reposo estricto en cama no se recomienda para mejorar el resultado del
embarazo en las mujeres con hipertension del embarazo (con proteinuria o
sin ella).

No se recomienda el uso de corticoesteroides con el fin especifico de tratar

a las mujeres con el sindrome HELLP.

Redes integradas de salud en el Pera (RIAPS)

Definicién

“Conjunto de organizaciones que presta o hace los arreglos

institucionales para prestar una cartera de atencién de salud equitativa e integral

a una poblacion definida, a través de la articulacion, coordinacion vy

complementacion” (27).
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2.3.

2.4.

Definicién de términos basicos

1)

2)

3)

4)

Competencias profesionales en la asistencia obstétrica: Es el “grado de
utilizacion de conocimientos, habilidades y buen juicio asociados con la
profesién en todas las situaciones que se pueden enfrentar en el ejercicio de
la préactica profesional” Gémez, 2015.

Prevencién - tratamiento de la toxemia gravidica: Es la “optimizacion de la
asistencia sanitaria para prevenir y tratar los trastornos hipertensivos en las
mujeres en estado de gravidez” OMS., 2011.

Prevencion - tratamiento de preeclampsia: Inicia con el uso de
antinflamatorios y de micronutrientes, incluidos calcio, vitamina D y
suplementos de vitaminas C y E antioxidantes. Finaliza con la interrupcién
voluntaria del embarazo.

Prevencién - tratamiento de eclampsia: La eclampsia se caracteriza por la
presencia de convulsiones generalizadas en mujeres con preeclampsia,
siempre y cuando las convulsiones tonico-clonicas no sean atribuibles a
otras causas (por ejemplo, a epilepsia). El sindrome HELLP se presenta en
las mujeres con preeclampsia grave y esta asociado con dafio endotelial

generalizado y significativo.

Formulacién de hipétesis.

2.4.1 Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre las competencias profesionales en la

asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por

profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.

2.4.2 Hipotesis especificas.

a. Existe relacion significativa entre las competencias profesionales
en la asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la
preeclampsia, por profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.

b. Existe relacion significativa entre las competencias profesionales
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en la asistencia obstétrica y prevencién - tratamiento de la

eclampsia, por profesional Obstetra en la Red de Salud Tarma.

2.5. Identificaciéon de variables
A. Variable 1: Competencias profesionales en la asistencia obstétrica.
Dimensiones:
= Competencias profesionales
B. Variable 2: Prevencion y tratamiento de la toxemia gravidica.
Dimensiones:
=  Preeclampsia.
=  Eclampsia.
2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.
Variables (:D::E:nei;it?lgl O%Zt::i?;?]gl Dimension Indicador
Es el grado de Para el presente se Analisis de
utilizacion de evalua las brechas
Variable 1: | conocimientos, competencias

Competencias
profesionales

habilidades y buen
juicio asociados con
la profesién en todas
las situaciones que

constantes del
profesional en el
andlisis de brecha,
planificacion de

Competencias
profesionales

Planificacion de
mejoras

Implementacién

OMS, 2011

enla se pueden enfrentar |mejora, _ del manejo
asistencia en el ejercicio de la  |implementacion del
obstétrica pra'ctica profesiona| manejo Yy la . s
] supervisién de la Superwsmtn
Gomez, 2015 asistencia obstétrica permanente
] Optimizar la Prevencion
Variable 2: asistencia sanitaria | Para el presente se Preeclampsia
para prevenir y tratar |€valua las toxemias Tratamiento
los trastornos gravidicas en la
Pre\fel'.ICIDFI - hipertensivos en las prever'!CIDn Y Prevencion
tratamiento de | mujeres en estado de | fratamiento de las
la toxemia gravidez. preeclampsia y Eclampsia
gravidica eclampsia. Tratamiento
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacién

El tipo de investigacion del presente es observacional; la informacién
recolectada con naturalidad a la voluntad investigativa, es prospectiva; la
informacion captada es planificada en una fuente primaria, es transversal; si la
medicion de las variables es en una sola ocasion, es analitico; se efectuaran el
analisis estadistico bivariado para poner a prueba la hipétesis (28). La
investigacion es de tipo basico y enfoque cuantitativo (29).

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion surge para definir la linea de investigacion; es
decir tiene como propdsito una linea sucesiva de acciones investigativas, el
presente proyecto de investigacion se cuenta con variables analiticas que sera
resuelto con la estadistica inferencial correspondiente en consecuencia la
investigacion de nivel relacional (28).

Método de investigacion.

El camino que llevo hacia el conocimiento fue el método cientifico ya que
hizo uso de un conjunto de pasos fijados y ordenados (procedimiento) con el fin
de alcanzar y explicar la relaciébn que existe (30) entre las competencias

profesionales en la asistencia obstétrica y la prevencion - tratamiento de la

19



3.4.

toxemia gravidica. También cont6é con el método Inductivo-Deductivo porque
explica los hechos particulares de un fendmeno o problema de estudio general
(competencias profesionales en la asistencia obstétrica y la prevencion -
tratamiento de la toxemia gravidica), luego se dedujo para obtener las
conclusiones (relaciobn entre las variables en cuestion), derivadas de la
observacion sistematica de los hechos reales que ocurrieron en torno a las
funciones del profesional de obstetricia, con el fin de descubrir su relacion.

Como método estadistico del estudio es cuantitativo o evaluacion
numeérica de hechos colectivos (31), esto para dar el valor cientifico al estudio
de investigacion en relacién a las variables de estudio.

Disefio de investigacion.

Fue un estudio NO EXPERIMENTAL; porque en el estudio no hicimos
variar en forma intencional la variable independiente para ver su efecto sobre
otras variables. Correlacional porque establece la relacion de las variables en
cuestion. Transeccional, porque describe relaciones entre dos categorias,
conceptos o variables en un momento determinado. La estructura u
organizacion esquematizada fue tomado de Hernandez, Fernandez y Baptista

(32):

Esquema:

s
\02

Leyenda:

M: Poblacion sujeta a estudio.
O1l: Observacion de la variable 1
0O2:  Observacion de la variable 2

r: Relacién de las variables O; y O»
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacién.

La poblacién es el conjunto de unidades o elementos definidos para la

busqueda de informacion (33). Fueron todas y todos los Profesionales Obstetras

en la Red de Salud Tarma con funciones asistenciales en los diferentes

establecimientos de salud que en promedio son de 86 aproximadamente segun

registro de la Red de Salud Tarma.

I YTARMA +M  DATOS GENERALES

/ NIVEL
sonsmcin e e — K112 13 14 112
M. R. TARMA 14, 2 |1
Nossohossi M. R. ACOBAMBA 13 2|1
> ST " M. R. PALCA 14 1
ot e / M. R. HUASAHUASI 6 1
= e HOSPITAL FMS 1
- TOTAL 47| 2 |4|2

3.5.2. Muestra.

16
16
15

56

La muestra es el subconjunto de la poblacién representativa y adecuada

(33), estuvo conformada por todos los Profesionales Obstetras en la Red de

Salud Tarma, el muestreo es no probabilistico obtenidos por ocurrencia en un

total de 44 unidades muestrales.

Criterios de inclusion:

e Porlo menos un afio de experiencia profesional.
e Con desempefio asistencial.
e Profesionales de ambos sexos.

e Labor de 6 meses como minimo en la Red Integrada de Salud Tarma.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnicas.

Entrevista: Es una interaccion de dos personas, en el cual el investigador

formula determinadas preguntas relativas al tema en investigacion, mientras que
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3.7.

el investigado proporciona de manera verbal o escrita (34). Es una técnica el
gue permitié contactarnos con cada uno de los profesionales Obstetras a fin de
obtener informacién directa en cuanto a competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y la prevencién - tratamiento de la toxemia gravidica.
3.6.2. Instrumentos.

El proceso de recolecciéon de datos para una investigacion se lleva a
cabo mediante la utilizacion de métodos e instrumentos, los cuales se
seleccionan segun se trate de informacién cuantitativa o cualitativa (35). Los
instrumentos que se aplicaron en la ejecucion de este trabajo de investigacion
son los siguientes:

Autoregistro de las competencias profesionales en la asistencia
obstétrica: Se recolectaran informacién elaborado con preguntas ordenadas y
sistematizadas en 35 items, organizados en la dimension: competencias
profesionales.

Escala tipo Likert sobre prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica:
Se recolectaran informacién elaborado con preguntas ordenadas vy
sistematizadas en 23 items, organizados en dos dimensiones: preeclampsia y
eclampsia.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

La seleccion de los instrumentos fue elaborada considerando la medicion
de datos con los instrumentos: autoregistro para la variable competencias
profesionales en la asistencia obstétrica con alternativas de negacion o
afirmacion y el cuestionario tipo Likert para la variable prevencion - tratamiento
de la toxemia gravidica con alternativa escalar.

La validez de los instrumentos fue dada por 3 profesionales de salud
usando una ficha de valoracion; los expertos fueron: Obst. Rober Julio VILLCAS

VARGAS, Obst. Pamela ROMERO PAREJAS y Obst. Angela del Rosario
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3.8.

MARCELO TELLO. Luego se procedié con un estudio piloto, el cual permite
aprobar o desaprobar el instrumento en cuanto a su validez de constructo y
validez de criterio.

La confiabilidad fue con ayuda de un Programa Excel y Software SPSS
v27, la prueba de fiabilidad Kuder-Richarson 20 para items dicotomicos
(Competencias profesionales en la asistencia obstétrica) y Alfa de Cronbach
para items politomicos (Prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica) con lo

siguiente:

Rangos Nivel
Entre ,80 y ,90 Muy bueno
Entre ,70 y ,80 Respetable

Entre .65y ,70 Minimamente aceptable
Entre ,60 y ,65 Indeseable
<,60 Inaceptable

Los instrumentos contaron con los siguientes resultados:

Competencias profesionales en la asistencia obstétrica con KR-20 de
0,802 una escala de muy bueno.

Prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica Alfa de Cronbach de
0,814 en una escala de muy bueno.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento de datos en esta investigacion inici6 con la
codificacién, tabulacion y valoracion de los indicadores, con el propdsito de
presentar los datos (36). Mientras que el analisis de datos se efectu6 para probar
o desaprobar la hipétesis de investigacion (37); esto es lo que realizamos con
los datos y la prueba de hipoétesis.

También se desarrollaron con la invitacion a participar a los profesionales
Obstetras de manera voluntaria y una vez otorgados su consentimiento

informado, se les aplicaron una entrevista individualizada y en el mismo orden
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3.9.

3.10.

para todos. Después de ganar tiempo de manera considerable los datos
recopilados fueron ingresados en una base de datos paralelamente con el
trabajo de campo, donde se utilizaron el programa estadistico SPSS v27, luego
se procedi6 al tratamiento estadistico de los datos, empleando las medidas de
tendencia central y porcentaje, tasa de datos cruzados, tablas de frecuencia y
porcentaje, asi como los graficos representativos. El instrumento fue aplicado
dando cumplimiento al cronograma que se adjunta.

Tratamiento estadistico.

Para el tratamiento estadistico de los datos se realizaron los siguientes:

e Verificar la informacion en los instrumentos.

e  Construir una base de datos en el programa estadistico SPSS v27.

e Construir una base de datos en el programa estadistico Excel.

e Construir las tablas estadisticas y aplicacién de la prueba de hipoétesis.

e Utilizar la estadistica inferencial mediante la prueba no paramétrica.

¢ Responder si existe 0 no la correlacién esperada en la investigacion de las

variables.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Consentimiento informado: Es el reconocimiento fundamental, reflejado
en la presuncion legal de capacidad, de que las personas tienen derecho a
aceptar o rechazar intervenciones sanitarias basandose en sus escalas de
valores y en su deseo de realizar sus propias metas.

La identidad de los participantes del estudio serd mantenida en condicion
de anonimato, aplicando los principios de: autonomia, beneficencia, justicia y
finalmente se garantizar4 el cumplimiento de los principios de la integridad
cientifica, evitando el plagio y dandole a los autores consultados el crédito

correspondiente por su contribucion al desarrollo y presentacién de este estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Para la concrecion del presente estudio sobre competencias
profesionales en la asistencia obstétrica y prevencién - tratamiento de la toxemia
gravidica, se desarroll6 en la provincia de Tarma, en cuya jurisdiccion de la Red
de Salud Tarma, se encontraron a profesionales obstetras de ambos géneros.
Se abordaron a los referidos profesionales para la obtencion de datos de
manera directa, estas informaciones se procedieron a su procesamiento con la
ayuda de paquetes estadisticos.
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica por profesional
Obstetra de la Red de Salud Tarma, 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo grado 28 63,6 63,6 63,6
Alto grado 16 36,4 36,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios
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Bajo grado Alto grado

Competencia profesional

Gréfico 1.Competencias profesionales en la asistencia obstétrica por
profesional Obstetra de la Red de Salud Tarma.

Interpretacion:

Los resultados de la tabla y grafico 1 muestran que el grado de utilizaciéon
de conocimientos, habilidades y buen juicio en asistencia obstétrica, la mayoria
(63,6%) posee bajo grado de competencias y la minoria (36,4%) posee alto
grado de competencias.

Tabla 2. Prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional
Obstetra de la Red de Salud Tarma, 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido No optimiza 2 4,5 4,5 4,5
asistencia
En proceso 34 77,3 77,3 81,8
Optimiza asistencia 8 18,2 18,2 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios
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Prevencion-Tratamiento de Toxemia Gravidica

Gréfico 2. Prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional
Obstetra de la Red de Salud Tarma.
Interpretacion:

Los resultados de la tabla y grafico 2 muestran que la optimizacion de la
asistencia sanitaria por el profesional Obstetra para prevenir y tratar los
trastornos hipertensivos en las gravidas, el 77,3% estan en proceso, luego el
18,2% optimizan y solo el 4,5% no optimizan.

Tabla 3. Prevencion - tratamiento de preeclampsia, por profesional Obstetra de
la Red de Salud Tarma, 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No optimiza 4 9,1 9,1 9,1
asistencia
En proceso 35 79,5 79,5 88,6
Optimiza asistencia 5 11,4 11,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios
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Gréfico 3. Prevencion - tratamiento de preeclampsia, por profesional Obstetra
de la Red de Salud Tarma.
Interpretacion:

Los resultados de la tabla y grafico 4 muestran que la optimizacion de la
asistencia sanitaria por el profesional Obstetra para prevenir y tratar la
preeclampsia en las gravidas, el 79,5% estan en proceso, luego el 11,4%
optimizan y solo el 9,1% no optimizan.

Tabla 4. Prevencion - tratamiento de eclampsia, por profesional Obstetra de la
Red de Salud Tarma, 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No optimiza 3 6,8 6,8 6,8
asistencia
En proceso 36 81,8 81,8 88,6
Optimiza asistencia 5 11,4 11,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios
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Grafico 4. Prevencion - tratamiento de eclampsia, por profesional Obstetra de

la Red de Salud Tarma.

Interpretacion:

Los resultados de la tabla y grafico 5 muestran que la optimizacion de la

asistencia sanitaria por el profesional Obstetra para prevenir y tratar la

eclampsia en las gravidas, el 81,8% estan en proceso, luego el 11,4% optimizan

y solo el 6,8% no optimizan.

Tabla 5. Relacion de competencias profesionales en la asistencia obstétrica y

prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional Obstetra de la

Red de Salud Tarma, 2022

Competencia profesional

Bajo grado Alto grado Total
Prevencion-  No optimiza N° 1 1 2
Tratamiento  asistencia % 2,3 2,3 4,5
de Toxemia  Enproceso N° 25 9 34
Gravidica % 56,8 20,5 77,3
Optimiza N° 2 6 8
asistencia % 4.5 13,6 18,2
Total N° 28 16 44
% 63,6 36,4 100,0

Fuente: Cuestionarios

29



25

20

Recuento

Mo optimiza asistencia En proceso

Prevencion-Tratamiento de Toxemia Gravidica

Competencia
profesional
| Bajo grado
M Alto grado

Optimiza asistencia

Grafico 5. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion

- tratamiento de la toxemia gravidica.

Interpretacion:

En los profesionales Obstetras de la Red de Salud Tarma investigados

en los resultados de competencia profesional en la asistencia obstétrica y la

prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica estan relacionados en un 56,8%

(més de la mitad de la poblacién investigada) con bajo grado de competencia

profesional y la prevencion - tratamiento con proceso de optimizacion.

Tabla 6. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion -

tratamiento de preeclampsia, por profesional Obstetra de la Red de Salud

Tarma, 2022
Competencia profesional
Bajo grado  Alto grado Total
Prevencion- No optimiza ~ N° 2 2 4
Tratamiento de  asistencia % 4.5 4.5 9,1
Preeclampsia ~ Enproceso  N° 23 12 35
% 52,3 27,3 79,5
Optimiza N° 3 2 5
asistencia % 6,8 4,5 11,4
Total N° 28 16 44
% 63,6 36,4 100,0

Fuente: Cuestionarios
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Grafico 6. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion

- tratamiento de preeclampsia.

Interpretacion:

En los profesionales Obstetras de la Red de Salud Tarma investigados

en los resultados de competencia profesional en la asistencia obstétrica y la

prevencion - tratamiento de la preeclampsia estan relacionados en un 52,3%

(algo mas de la mitad de la poblacion investigada) con bajo grado de

competencia profesional y la prevencion y tratamiento con proceso de

optimizacion.

Tabla 7. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion -

tratamiento de eclampsia, por profesional Obstetra de la Red de Salud Tarma,

2022
Competencia profesional
Bajo grado  Alto grado Total
Prevencién- No optimiza  N° 1 2 3
Tratamiento de  asistencia % 2.3 4.5 6,8
Eclampsia Enproceso  N° 25 11 36
% 56,8 25,0 81,8
Optimiza N° 2 3 5
asistencia % 45 6,8 11,4
Total N° 28 16 44
% 63,6 36,4 100,0

Fuente: Cuestionarios
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4.3.

25
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Mo optimiza asistencia En proceso Optimiza asistencia

Prevencion-Tratamiento de Eclampsia
Grafico 7. Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencion
- tratamiento de eclampsia.
Interpretacion:

En los profesionales Obstetras de la Red de Salud Tarma investigados
en los resultados de competencia profesional en la asistencia obstétrica y la
prevencion - tratamiento de la eclampsia estan relacionados en un 56,8% (mas
de la mitad de la poblacion investigada) con bajo grado de competencia
profesional y con proceso de optimizacion la prevencion y tratamiento.

Prueba de hipotesis
Hipotesis General

Existe relacion significativa entre las competencias profesionales en la

asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por

profesional Obstetra en la Red Integrado de Salud Tarma.
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Tabla 8.Prueba chi cuadrado de competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional
Obstetra en la Red de Salud Tarma, 2022.

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,759 2 ,034
Razon de verosimilitud 6,614 2 ,037
Asociacion lineal por lineal 3,653 1 ,056
N de casos validos 44

Fuente: Cuestionarios

Interpretacion:

En la tabla se presenta el contraste de hipétesis, la poblacion estudiada
en cuyo resultado de las variables tenemos; competencia profesional y
prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica se relaciona significativamente
(p-valor = 0,034).
Hipo6tesis Especifico 1

Existe relacion significativa entre las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la preeclampsia, por

profesional Obstetra en la Red Integrado de Salud Tarma.
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Tabla 9. Prueba chi cuadrado de competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de preeclampsia, por profesional Obstetra
en la Red de Salud Tarma, 2022.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 415 2 ,812
Razon de verosimilitud ,403 2 ,817
Asociacion lineal por lineal ,062 1 ,803
N de casos validos 44

Fuente: Cuestionarios

Interpretacion:

En la tabla se presenta el contraste de hipétesis, la poblacién estudiada
en cuyo resultado de las variables tenemos; competencia profesional y
prevencion - tratamiento de la preeclampsia no tiene relacion significativa (p-
valor = 0,812).
Hipotesis Especifico 2

Existe relacion significativa entre las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la eclampsia, por profesional

Obstetra en la Red Integrado de Salud Tarma.
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Tabla 10. Prueba chi cuadrado de competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de eclampsia, por profesional Obstetra en
la Red de Salud Tarma, 2022.

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,922 2 232
Razon de verosimilitud 2,817 2 244
Asociacion lineal por lineal ,040 1 ,842
N de casos validos 44

Fuente: Cuestionarios
Interpretacion:

En la tabla se presenta el contraste de hipétesis, la poblacion estudiada
en cuyo resultado de las variables tenemos; competencia profesional y
prevencion - tratamiento de la eclampsia no tiene relacion significativa (p-valor
=0,232).

Discusioén de resultados.

Encontrando un problema de salud relacionado con la hipertension
arterial durante el embarazo que ademas constituye una causa importante de
morbi-mortalidad perinatal. Motivo por el que fue planteado como objetivo
general determinar como se relaciona las competencias profesionales en la
asistencia obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica, por
profesional Obstetra en la Red Integrado de Salud Tarma. Nuestros resultados
sobre la variable competencia profesional el grado de utilizacion de
conocimientos, habilidades y buen juicio en asistencia obstétrica, la mayoria
(63,6%) posee bajo grado de competencia. La variable prevencién en la
asistencia obstétrica — tratamiento de la toxemia gravidica la optimizacion de la

asistencia sanitaria para prevenir y tratar los trastornos hipertensivos en las
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gravidas estan en proceso el 77,3%, también la dimensién preeclampsia con el
79,5% y la dimension eclampsia con el 81,8% estan en proceso. Al respecto
Elias JC (2019) determinoé el grado de adherencia a las guias de préctica clinica
(Clave Azul) en el manejo de gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo fue buena el 49,8% (6). Como también Tul (2018) describe sobre las
competencias que posee el personal de enfermeria en el abordaje de las
emergencias obstétricas donde un 79% tiene un manejo adecuado del tercer
periodo del parto, mientras que un 93% realiza acciones adecuadas al abordar
el choque hipovolémico permitiendo generalizar sobre la importancia de recurso
humano con competencias necesarias para abordarlo adecuadamente y brindar
una atencion de calidad, humanizada y libre de riesgos (12). Nosotros arribamos
al contraste de hip6tesis en los resultados, la poblacion estudiada en cuyo
resultado de las variables tenemos; competencia profesional en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica se relaciona
significativamente (p-valor = 0,034). Entonces la competencia profesional sobre
todo a partir de la propia accion y del contexto, las competencias van mas alla
de la mera especializacion técnica para incluir dimensiones relacionales y
sociopoliticas. Consideran también una tipologia de las competencias
profesionales y son 4: técnica, metodoldgica, social y participativa (21).

Como la toxemia gravidica es un proceso agudo, caracterizado en su
forma completa por edemas, hipertension y albuminuria pudiendo llegar a las
convulsiones y/o coma (23), ya que, en la preeclampsia, el tratamiento final es
la interrupcion del embarazo y generalmente se toma en cuenta las condiciones
maternas para dicha interrupcion, antes que la edad gestacional y la salud fetal
(24). Tal es asi que Villanueva (2018) determina la relacion entre las atenciones
prenatales y las complicaciones del embarazo en gestantes atendidas en un

Hospital de Huanuco en cuanto a la relacidon entre las atenciones prenatales y

36



las complicaciones del embarazo, el 25,3% fueron atenciones completas y
presentaron complicaciones (15).

En el presente estudio se plantea como primer objetivo especifico
determinar como se relaciona las competencias profesionales en la asistencia
obstétrica y prevencién - tratamiento de la preeclampsia, por profesional
Obstetra en la Red Integrado de Salud Tarma. Sobre el particular Ariza, Sciurano
y Ramos (2022) informa de la necesidad y oportunidad de una legislacion federal
gue actualice las competencias y condiciones de ejercicio de la obstetricia con
la prevencion de la morbimortalidad materna y la atencién oportuna de los
procesos reproductivos (14). Concluyendo que la competencia profesional en
la asistencia obstétrica y la prevencién - tratamiento de la toxemia gravidica
estan relacionados en un 56,8% (mas de la mitad de la poblacion investigada)
con bajo grado de competencia profesional y con proceso de optimizacion la
prevencion — tratamiento.

Como segundo objetivo especifico de estudio es determinar cémo se
relaciona las competencias profesionales en la asistencia obstétrica y
prevencion - tratamiento de la eclampsia, por profesional Obstetra en la Red
Integrado de Salud Tarma. Como la eclampsia requiere el control de las
convulsiones y la correccion de la hipoxemia materna y/o acidosis, controlar la
hipertension arterial y las funciones vitales maternas (25). Nosotros contamos
con la competencia profesional en la asistencia obstétrica y la prevencion -
tratamiento de la preeclampsia estan relacionados en un 52,3% (algo mas de la
mitad de la poblacion investigada) con bajo grado de competencia profesional y
la prevencién - tratamiento con proceso de optimizacion. Al respecto Rosero
(2021) analiza el cumplimiento en la aplicacion del protocolo de manejo de la
clave obstétrica azul cumplen con la aplicacion el 87%, sin embargo, la
disponibilidad y abastecimiento de los servicios como laboratorio y transporte no

es permanente durante las 24 horas (13). Concluimos con el contraste de
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hipétesis en los resultados, la poblaciéon estudiada en cuyo resultado de las
variables tenemos; competencia profesional en la asistencia obstétrica y
prevencion - tratamiento de la eclampsia no tiene relacion significativamente (p-

valor = 0,232).
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion en los profesionales Obstetras de la Red de

Salud Tarma arriban a las conclusiones siguientes:

1. En la variable competencia profesional el grado de utilizacion de conocimientos,
habilidades y buen juicio en asistencia obstétrica, la mayoria (63,6%) posee bajo
grado de competencia. En la variable prevencion en la asistencia obstétrica —
tratamiento de la toxemia gravidica la optimizacion de la asistencia sanitaria para
prevenir y tratar los trastornos hipertensivos en las gravidas estan en proceso el
77,3%, también la dimension preeclampsia con el 79,5% y la dimension eclampsia
con el 81,8% estan en proceso.

2. Lacompetencia profesional en la asistencia obstétrica y la prevencion-y tratamiento
de la toxemia gravidica estan relacionados en un 56,8% (mas de la mitad de la
poblacion investigada) con bajo grado de competencia profesional y con proceso
de optimizacion la prevencién y tratamiento.

3. Lacompetencia profesional en la asistencia obstétrica y la prevencion - tratamiento
de la preeclampsia estan relacionados en un 52,3% (algo mas de la mitad de la
poblacién investigada) con bajo grado de competencia profesional y la prevencion
- tratamiento con proceso de optimizacion.

4. Lacompetencia profesional en la asistencia obstétrica y la prevencion - tratamiento
de la eclampsia estan relacionados en un 56,8% (mas de la mitad de la poblacién
investigada) con bajo grado de competencia profesional y con proceso de
optimizacion la prevencion y tratamiento.

5. El contraste de hipodtesis en los resultados, la poblacion estudiada en cuyo
resultado de las variables tenemos; competencia profesional en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica se relaciona

significativamente (p-valor = 0,034).



El contraste de hipdtesis en los resultados, la poblacién estudiada en cuyo
resultado de las variables tenemos; competencia profesional en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la preeclampsia no tiene relacion
significativamente (p-valor = 0,812).

El contraste de hipétesis en los resultados, la poblacion estudiada en cuyo
resultado de las variables tenemos; competencia profesional en la asistencia
obstétrica y prevencion - tratamiento de la eclampsia no tiene relacion

significativamente (p-valor = 0,232).



1.

3.

RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras se les recomienda tener en cuenta los datos del
presente estudio con la finalidad de contemplar las capacidades y competencias
profesionales de manera permanente incrementando el grado de asistencia

obstétrica en la hipertensién arterial asociada al embarazo.

Se sugiere a los profesionales Obstetras, especificamente a los que ejercen en la
atencion de salud del primer y segundo nivel a incluir en su quehacer profesional
actividades prevencién — tratamiento de toxemia gravidica de la mano de las
competencias realizadas, a fin de garantizar una atencion de calidad en

hipertension arterial asociada al embarazo.

A las autoridades del colegio profesional regional y nacional, a garantizar los
recursos humanos con competencias profesionales para los retos de casos en
hipertension arterial asociada al embarazo, asi como de otros casos relacionado

con la salud de durante el embarazo.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

= Leer detenidamente cada pregunta y responder lo mas parecido a la
realidad tuya.

= En los datos generales escribir lo que corresponde.

= En el autoregistro marcar con (X) sus respuestas del fortalecimiento
profesional.

= En el cuestionario Likert marcar con (X) sus respuestas con las
equivalencias siguientes:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo | Indiferente | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

DATOS GENERALES:

Cadigo:
Nombre:

Edad:

Establecimiento donde labora:

Especializacion:
Posgrado:

Fecha: / /

AUTOREGISTRO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LA

ASISTENCIA OBSTETRICA
iTEMS Si | No

ANALISIS DE LAS BRECHAS

1. Analiza la situacion actual en la aplicacion del manejo de la toxemia gravidica,
segun capacidad resolutiva.

P. Aplica herramientas complementarias para profundizar en el andlisis de las
brechas la toxemia gravidica con auditoria de la historia clinica.

3. Aplica herramientas complementarias para profundizar en el andlisis de las
brechas la toxemia gravidica con guias de aprendizaje.

4. Aplica herramientas complementarias para profundizar en el andlisis de las
brechas la toxemia gravidica con andlisis de casos clinicos.

5. Identifica de factores restrictivos para mejorar el Manejo de la toxemia
gravidica.

6. Analiza la causal de la toxemia gravidica.

PLANIFICACION DE MEJORAS

7. Planifica estandarizacion en la atencion de la toxemia gravidica.

8. Planifica la gestidn de servicios.

0. Planifica la capacitacion.

10. Planifica el fortalecimiento.

11. Planifica el monitoreo y evaluacion.

12. Planifica el analisis de casos clinicos (morbilidad extrema, muertes maternas
y neonatales, asi como las referencias)

13. Planifica la elaboracién de proyectos de mejora de la toxemia gravidica.

IMPLEMENTACION DEL MANEJO

14. Desarrolla habilidades y destrezas clinicas basicas de toxemia gravidica.




15. Desarrollo de Taller Regional de estandarizacion de habilidades clinicas de
toxemia gravidica (5 dias)

16. Desarrollo de talleres descentralizados de toxemia gravidica (3 dias)

17. Desarrollo de Pasantias de toxemia gravidica (15 dias)

18. Desarrolla asistencia técnica en servicio relacionado a toxemia gravidica (5
dias)

19. Desarrolla estrategias para la implementacién de las guias de practica clinica
en toxemia gravidica

20. Implementa Guias Clinicas y Flujograma de la atencion de toxemia gravidica

1. Desarrollo de claves para la atencién de toxemia gravidica

P2. Organiza el servicio para la atencién de toxemia gravidica.

3. Mejora de procesos de atencion en toxemia gravidica en los servicios

P4. Participa en el equipamiento para la atencién de la toxemia gravidica

?5. Participa en la disponibilidad asegurada de medicamentos e insumos para
toxemia gravidica

P6. Implementa el manejo estandarizado de la toxemia gravidica en el sistema de
referencia

27. Promueve la Red de laboratorio unidades y centros de hemoterapia

SUPERVISION-CAPACITANTE

28. Supervisidn capacitante al interior de la Red Obstétrica para toxemia gravidica

9. Empleo del listado de estandares e indicadores de calidad en toxemia
gravidica

30. Empleo de matriz de auditoria para el manejo estandarizado de toxemia
gravidica

B1. Lista de verificacion de orientacion y habilidades clinicas en toxemia gravidica

32. Provee de casos simulados, otros en atencion de toxemia gravidica

33. Monitoriza y evalla las actividades y resultados para el manejo de toxemia
gravidica

34. Monitoriza el manejo estandarizado de toxemia gravidica en el Sistema de
Referencia

B85. Evallay actualiza las guias de préacticas clinicas sobre toxemia gravidica

CUESTIONARIO TIPO LIKERT SOBRE PREVENCION - TRATAMIENTO DE
LA TOXEMIA GRAVIDICA

Recomendaciones 1|23 |4

Preeclampsia

1) En zonas donde el consumo de calcio es bajo, se recomienda administrar
suplementos de este mineral (en dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental por
dia) para la prevencion de la preeclampsia a todas las mujeres, pero
especialmente a las que tienen un riesgo elevado de padecerla.

2) El acido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) se recomienda para prevenir
la preeclampsia en las mujeres que tienen un riesgo elevado de padecerla.

3) El acido acetilsalicilico en dosis bajas (75 mg) para prevenir la preeclampsia
y las complicaciones de esta debe empezar a administrarse antes de la
semana 20 (+0) del embarazo.

4)  El sulfato de magnesio se recomienda, de preferencia a otros
anticonvulsivos, para prevenir la eclampsia en mujeres con preeclampsia
grave.

5) Cuando las circunstancias imposibilitan administrar la pauta posologica
completa de sulfato de magnesio, se recomienda administrar una dosis de
impregnacion de sulfato de magnesio seguida del traslado inmediato de las
mujeres con preeclampsia o eclampsia graves a un establecimiento
asistencial de nivel més alto.

6) Lainduccién del parto se recomienda en las mujeres con preeclampsia grave
cuando por su edad gestacional el feto no es viable o es poco probable que
logre la viabilidad en el plazo de una o dos semanas.

7) En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y una gestacién de




menos de 34 semanas, se recomienda la conducta expectante, siempre y
cuando no haya hipertension materna descontrolada, disfuncién organica
progresiva de la madre ni sufrimiento fetal y estos tras- tornos puedan
vigilarse estrechamente.

8)

En las mujeres con preeclampsia grave, un feto viable y una gestacion entre
las 34 y 36 semanas (+6 dias) se puede recomendar una conducta
expectante, siempre y cuando no haya hipertensién materna descontrolada,
disfuncion organica progresiva de la madre ni sufrimiento fetal y estos
trastornos puedan vigilarse estrechamente.

9)

En las mujeres con preeclampsia grave a término se recomienda el parto
precoz.

10)

En las embarazadas a término con preeclampsia leve o hipertension
gestacional leve se recomienda inducir el parto.

11)

Prescribir el reposo en casa no se recomienda como una intervencion para
prevenir la preeclampsia ni los trastornos hipertensivos del embarazo en las
mujeres que se consideran en riesgo de presentar estas afecciones.

12)

No se recomienda la restriccion del consumo de sal durante el embarazo con
la finalidad de prevenir la aparicidn de la preeclampsia y sus complicaciones.

13)

No se recomienda la administracion de suplementos de vitamina D durante
el embarazo para prevenir la aparicién de la preeclampsia y sus
complicaciones.

14)

No se recomienda la administracion de suplementos de vitaminas C y E, por
separado o combinadas, durante el embarazo para prevenir la aparicion de
la preeclampsia y sus complicaciones.

15)

No se recomiendan los diuréticos, particularmente los tiazidicos, para
prevenir la aparicién de la preeclampsia y sus complicaciones.

Eclampsia

16)

Las mujeres con hipertension arterial grave durante el embarazo deben ser
tratadas con medicamentos antihipertensivos.

17)

La eleccion del medicamento antihipertensivo y la via de administracion, de
preferencia a otros, para tratar la hipertensién grave durante el embarazo
deberia basarse principalmente en la experiencia del médico tratante con
ese medicamento en particular, su costo y su disponibilidad local.

18)

El sulfato de magnesio se recomienda, de preferencia a otros
anticonvulsivos, para tratar a las mujeres con eclampsia.

19)

Las pautas posoldgicas completas de sulfato de magnesio por via
intravenosa o intramuscular se recomiendan para la prevencién y el trata-
miento de la eclampsia.

20)

En las mujeres tratadas con medicamentos antihipertensivos antes del parto
se recomienda continuar el tratamiento después de este.

21)

Se recomienda el tratamiento con medicamentos antihipertensivos de las
mujeres con hipertensién grave del posparto.

22)

El reposo estricto en cama no se recomienda para mejorar el resultado del
embarazo en las mujeres con hipertension del embarazo (con proteinuria o
sin ella).

23)

No se recomienda el uso de corticoesteroides con el fin especifico de tratar a
las mujeres con el sindrome HELLP.




ANEXO 2: PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO
Sobre i en la asi: ia obatétri

Apellidos y nombres del informante:
Willcas Wargas Rober Julio,
Carge e institucion donde labora: _

Obstetra asistencial especialista del Senicio de Obstetricia de! Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio Cesar Demarini Caro.

Titulo del proyecto: ‘Competencias profesionales en |3 asistencia obstétrica y prevencicn - fratamiento de la
toxemia gravidica, por profesional Obstetra de la Red de Salud Tarma, 20227

L Aspectos de validacion:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENA | EXCELENTE
20 2140 4160 8180 1]
GRITERIDS DEFINIGIONES |06 |11[16)21/26 )31 )36 (41)46| 54|56 |61 (65 91/ 86
5110 [15]|20(25| 30|35 |40|45|50)| S5 )60 |65 (70 95 | 100
CLARIDAD |Esformulsdocon | |
lengusie ciaro ¥ X
apropiade
OEJETIVIDAD Esté 2xpresado en
o sprendizaje de ks X
habidzd
COHERENCIA Entre variable,
dimensiones, X
indicadores
INTENCIONALIDAD | Les ftems miden lo x
que deben medir
ORGANZACION  |Exsieuns X
organizacion lgics
CONSISTENCIA | Basadoen
aspecics tebricos y %
cientificos
TOTAL FARCIAL |
TOTAL |

Il Opinion de aplicabilidad:
El tema muy interesante en todo 2specto, ya que &s una debilidad que debemos mejorar como obstetras; la palabra
“toxemia® nos lleva a un contexto mas tradicional. Por lo demas comectaments aplicable.

. Promedio de valoracion: III LETRAS: s=senta y cinco

e S
MR

Lugar y fecha: Chanchamayo 08 de junic de 2023 E-

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

Sobre prevencidn - tratamiento de |a toxemia gravidica
Apellidos y nombres del informante:
illcas Vargas Rober Julio.
Carge e institucion donde labora: _
Obstetra asistencial especialists del Senvicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio Cesar Demarini Caro.
Titulo del proyecto: “Competenciaz profesionales en a asistencia obatétrica y prevencion - ratamiento de la
toxemia gravidica, por profesional Obstetra de |a Red de Salud Tarma, 20227

V. Aspectos de validacion:

[ DEFICIENTE | REGULAR | EUENA | MUY BUENA| EXCELENTE
020 2140 4180 180 #-100
CRITERIDS DEFINICIONES Q 1196 21| 26|31 |36 |41|46|54 56|61 |66 | 7| 76| 5185 (91 96
5 10/15/20/35 |30 40(45(50[55)60|65|70| 75|80 859095100
CLARIDAD E= formulda con
lengusje clare y X
spropiade
CBIETIVIDAD Esta axpresada en
o sprendizaje de la X
| habilidsd
COHERENCIA Entre varable,
dmensiones, X
indicadomes
INTENCICNALIDAD | Los items miden lo x
ue deban medir
ORGANIZACION El'isbuna_ x
| organizacion kgics |
CONSISTENCIA | Bazadoen
aspecios tadicos x
cientificos
TOTAL FARCIAL |
TOTAL |

V. Opinign de aplicabilidad:
El tema muy interesante en todo aspecto, ya que &3 una debiidad que debemos mejorar como obstetras; la
palabra toxemia® nos lleva 2 un contexto més tradicional. Por o demas corectamente aglicable.

Vi Promedio de valoracién: IZI LETRAS: SESENTA Y CINCO___

Lugar y fecha: Chanchamaye 05 de junic de 2023




INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO
Sobre i i en la asi: ia obatétri

Apellidos y nombres del informante:
Romero Parcjas Pamela Estefani
Cargo e institucion donde labora: _

Magister Obstetra asistencial especialista del Senvicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julic Cesar Demarini Carc.
Titulo del proyecto: “Compeiencias profesionales en la asistencia obsiéfrica y prevencicn - ratamiento de la
toxemia gravidica, por profiesional Obstefra de |3 Red de Salud Tarma, 20227

VI Aspectos de validacion:

DEFICIENTE | REGULAR BUENA

ERID 020 2140 4180
CRTERIOS DEFINICIONES |5 1 o 44 4 21 25 o1 [95 47 6] 52 55 |61 |6 | 7| 7e a1 [es 31| 56
£l

510152“253]&5”155“5:8]65]!]758”& 95 | 100
CLARIDAD E= formulaca con
lenguaje ciaro y X
|spropisdo
CBJETVIDAD Esta xprezada en
o sprendizaje de Is X
kabiidsd
COHERENCIA Enire variable,
dmensionas, X
INTENCICNALIDAD | Los items miden lo «
que deben medir.
ORGANZACION  Exsieuns «
CONSISTENCIA | Bassdoen
aspectos teércos ¥ X
cientificos
TOTAL FARCIAL |
TOTAL |

Opinidn de aplicabilidad:
. Tema frecuenta en Iz actividad diana y pese a ello aun hay debilidades en el mansjo de este grupo
de patologias, su aplicacion semird de mucho. Ol que actualments ya no se usa el terming
“oxemias”, por lo demas todo corecio.

X Promedio de valoracion: LETRAS: s=2aenta y cinco

Lugar y fecha: Chanchamaye 09 de junio de 2023

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

Sobre prevencion - tratamiento de la toxemia gravidica
Apellidos y nombres del informante:
Romero Parejas Pamela Estefani
Cargo e institucion donde labora: _
Magister Qbstetra asistencial especialista del Servidic de Obstetricia del Hospital Regicnal Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro.
Titulo del proyecto: Competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencidn - tratamiento de la
toxemia gravidica, per profesional Obstetra de |a Red de Salud Tarma, 20227

X Aspectos de validacidn:

DEFIGIENTE | REGULAR BUENA
0-20 2-40 41-80

CRITERIOS DEFINICIONES

CLARIDAD Es formuladz con
lengusie clarc y x
apropiado
CBJETVIDAD Ests expresado en
o aprendizaie de ks x
habiidad
COHERENCIA Entre variable,
Gmensiones, x

INTENCIONALIDAD | Los ftems miden lo
que deben medi.
ORGANIZACION Exisiz una

gica
(CONSISTENCIA Easado en
aspectos tetrices y X
cientificcs
TOTAL PARCIAL |

TOTAL |

XII.  Opinion de aplicabilidad:
Tema frecuenta en la actividad diaria y pese a ello aun hay debilidades en el manejo de este grupo
de patologias, su splicacion senira de mucho. Ojo que actualmente ya no se usa el terming
“toxemias”, por lo demas todo correcio.

Xl Promedie de valoracidn: LETRAS: SESENTAY CINCO____ /!

Lugar y fecha: Chanchamaye 09 de junio de 2023



IHFORME DE OPIKION DE JUICIO DE EXPERTO
N 3 en 1a asi - o

Apellides y nombres del informante:
Marceio Tello Angela del Rosario
Carge e institucicn donde labora:
Obstatra asi izl en Hospital Felix Mayorca Soto
Titula del proyecto: Tompetencias profesionales en |2 zsistenciz obstética y pravencion - tratamiento de |3
taxemia gravidica, por profesional Cbsiefra de la Red de Szlud Tarma, 2022°

I Aspectos de validacion:
DEFI
CRITERIDS M
[]
CLARIDAD
x
OBJETMDAD
x
COHERENCIA
x
INTENCIONALIDAD x
u
ORGANIZACION x
COMSISTENCIA
x
TOTAL |
TOTAL |

I Opinidn de aplicabilidad:

(18 Premedio de valoracidn: LETRAS: __OCHENTAY OCHD //“ .

Lugar y fecha; _TARMS, 10 DE JUNIO 2023,

Fimma y s=llo

INFORME DE OFINION DE JUICI) DE EXFERTOD
Sobre prevencidn - tratamiento de la toxemia gravidica

Apellidos y nombres del informante:
Marcelo Tello Angela del Rosario

Cargo e institucicn donde labora:

Obstetra ial en Hospital Felix Mayorca Soto

Titula del proyesta: ‘Competencias profesionales en | asistencia abatatrica y prevencion - trstamiento de la

toxemia gravidica, por profesionzl Obsielra de la Red de Salud Tama, 2022°

v Aspectos de validacién:

CRITERIOS
CLARICAD
X
N -
CEJETMCAD
X
CORERENCIA
x
INTENCIONALIDAD x
ORGANIZACION B
CONGISTENCA.
X
G
TOTAL P ]
|

Vi Promedio de valoracidn: LETRAS OCHENTA Y OCHO, -
FARRY'

Lugary fecha: TARMA, 10 DE JUNIO DE 2023

Firma y s=llo



CONFIABILIDAD

VARIABLE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN LA ASISTENCIA
OBSTETRICA

1123 | 4|56 7 |[8]9([10/11]12)13|M4)15[16 |78 19201202/ B| M |5|%|27|8B|[8|30(31]32|33)314|3
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VARIABLE PREVENCION - TRATAMIENTO DE LA TOXEMIA GRAVIDICA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,814 23
Estadisticas de total de elemento
Media de escala siel Varianza de escala Alfa de Cronbach si
elemento se ha si el elemento se ha  Correlacién total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VARO0001 4379 50,797 702 794
VAR00002 4379 50,951 549 798
VARO0003 44 07 51,610 456 802
VAR0O0004 44 64 57,016 -,045 820
VAR0O0005 44 21 56,027 ,065 818
VARO0006 44 00 52,462 406 805
VARO0007 44 29 51,297 ,600 798
VAROD008 44 00 53,385 310 809
VAR0O0009 4279 47 412 341 820
VAR00010 44 29 52,835 418 805
VARO0011 43,79 50,797 702 794
VAR00012 4379 50,951 549 798
VAR00013 42 14 48,286 486 800
VAR00014 44 57 58,879 -,282 828
VARO0015 44 21 56,027 ,065 818
VAR0O0016 44 00 52,462 406 805
VAR0O0017 44 29 51,297 ,600 798
VAR00018 44 00 53,385 310 809
VARO0019 44 21 52,489 489 803
VAR00020 44 29 52,835 418 805
VAR00021 44 29 52,066 ,685 798
VAR00022 44 21 50,643 494 ,800

VAR00023 44,36 54,093 ,104 ,826




ANEXO 3: OTRAS EVIDENCIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: Introduccion

Nosotros Bachilleres: Katerine Xiomara ESPINOZA MAURATE vy Jorge Luis
RAMIREZ HILARIO, egresados de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carriébn. Estamos realizando nuestro estudio de investigacion sobre
competencias profesionales en la asistencia obstétrica y prevencién -
tratamiento de la toxemia gravidica, por profesional Obstetra en la Red Integrado
de Salud Tarma; que es de nuestro medio.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, y nada cambiara.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion antes referida. Entiendo que seré
entrevistado y he de responder con veracidad. He sido informado de la
confidencialidad de mis datos y que no habra riesgos en mi integridad. He leido
la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en mi integridad.

Nombre del
Participante

Fecha: [/

Firma del Participante:
DNI del participante
Huella dactilar del participante




MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES/

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de investigacién:
;,Como es el fortalecimiento | Determinar cémo es el Existe relacidn significativa |Fortalecimiento de las | Observacional, Prospectivo,
de la asistencia abstétrica y |fortalecimiento de la entre fortalecimiento de la competencias Transversal y Analitico.

prevencion - tratamiento de
la toxemia gravidicas, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma 20227

asistencia obstétrica y
prevencion - tratamiento de
la toxemia gravidicas, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

asistencia obstétrica y
prevencidn - tratamiento de
la toxemia gravidicas, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

Problemas Especificos:

- ¢ Como es el fortalecimiento |-

de la asistencia obstétrica
con la prevencion y
prevencién - tratamiento de
la preeclampsia, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma 20227

- ., Como es el fortalecimiento |-

de la asistencia obstétrica
con la prevencion -
tratamiento de la
eclampsia, por profesional
Obstetra en la Red de
Salud Tarma 20227

Objetivos Especificos:

Determinar como es
fortalecimiento de la
asistencia obstétrica con la
prevencion - tratamiento de
la preeclampsia, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

Determinar como es el
fortalecimiento de la
asistencia obstétrica con la
prevencion - tratamiento de
la eclampsia, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

Hipotesis Especificos:

- Existe relacion significativa

entre el fortalecimiento de
la asistencia obstétrica con
la prevencion - tratamiento
de la preeclampsia, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

- Existe relacion significativa

entre el fortalecimiento de
la asistencia obstétrica con
la prevencion - tratamiento
de la eclampsia, por
profesional Obstetra en la
Red de Salud Tarma.

obstétricas

Dimensiones:

- Competencias
obstétricas

Variable 2:
Prevencion
tratamiento de la
preeclampsia y la
eclampsia

Dimensiones:

- Preeclampsia
- Eclampsia

Nivel de investigacion:
Relacional.

Método de investigacion:
Cientifico, Inductivo-Deductivo y
Estadistico.

Disefio de investigacién:
No experimental.

Poblacion:
86 profesionales Obstetras de la Red
de Salud — Tarma.

Muestra:

No probabilistico selectiva, Tamario
de la muestra: 43 Profesionales
Obstetras de la Red de Salud —
Tarma.

Técnicas e Instrumentos:
Entrevista
Escala tipo Likert

Cuestionario tipo Likert




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Variables Definicion Conceptual | Definicién operacional Dimensién Indicador Escala Categorias
Analisis de brechas
Para el presente se
Fortalecimiento de evaluaran las . . .
Variable 1: capacidades para capacidades y Planificacion de mejoras
formar un aprendizaje |aprendizaje constante en Capacidades . Si
Fortalecimiento | permanente y complejo |el analisis de brecha, A P dizai y _ Cualitativa
de la asistencia | en el profesional planificacion de mejora, prendizaje Implementacion del - No
obstétrica obstetra. implementacién del manejo
COP, 2012 manejo y la supervision
de la asistencia obstétrica
Supervision permanente
- , , Prevencion
- tratar los trastornos evalgau_rén las toxemias desacuerdo
Prevencion - | L 2 e on las gravidicas en la Tratamiento o - En desacuerdo
tratamiento de | P prevencion y tratamiento Cualitativa - Indiferente
la toxemia mUJgées enestadode |0 |ag preeclampsia y P . - De acuerdo
gravidica %rlal\g 36'1 1 eclampsia. revencion - Totalmente de

Eclampsia

Tratamiento

acuerdo




