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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el grado de conocimiento de los
profesionales de salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia
en el Hospital General de Celendin 1l-1, Cajamarca 2021, la metodologia fue
descriptiva y de corte transversal, la muestra estuvo formada por 29 profesionales de
salud a los cuales se aplicd un instrumento que fue un cuestionario con 26 preguntas.
Los resultados obtenidos mostraron que el 78,6% de los profesionales de la salud se
encuentran en edades de 30 a 59 afios, siendo el 69,0% profesionales de la salud de
género femenino, teniendo como profesiones obstetras con un 55,1%, médicos
generales 41,4%, ginecdlogos 3,5%; todos ellos mostraron tener un grado de
conocimiento alto para los tres medicamentos (aspirina 71,4%, metildopa 55,4% y
nifedipino 50,0%); sin embargo con respecto al uso de estos medicamentos en
preeclampsia se encontrd que el medicamento méas usado es metildopa con 62,4%
32,6% usan nifedipino y 0,0% aspirina y para el grado de conocimiento de
preeclampsia se obtuvo que el 42,9% tiene un conocimiento alto, 37,5% medio y bajo
19,6%. Se concluye que el grado de conocimiento para aspirina, metildopa y nifedipino
es alto, comprobado a través de la prueba de hipétesis chi cuadrado con un p< 0,05 a
un 95% de confiabilidad, quedando demostrado la hipdtesis alternativa: los
profesionales de la Salud si conocen acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y

nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1.

Palabras clave: Grado de conocimiento, Aspirina, Metildopa, Nifedipino,

Profesionales de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the degree of knowledge of health
professionals about the use of aspirin, methyldopa and nifedipine in preeclampsia at
the General Hospital of Celendin 11-1, Cajamarca 2021, the methodology was
descriptive and cross-sectional, the The sample consisted of 29 health professionals to
whom an instrument was applied, which was a questionnaire with 26 questions. The
results obtained showed that 78.6% of health professionals are between the ages of 30
and 59, with 69.0% being female health professionals, with 55.1% having obstetricians
as professions. , general practitioners 41.4%, gynecologists 3.5%; all of them showed
a high degree of knowledge for the three drugs (aspirin 71.4%, methyldopa 55.4% and
nifedipine 50.0%); however, regarding the use of these medications in preeclampsia, it
was found that the most used medication is methyldopa with 62.4% 32.6% use
nifedipine and 0.0% aspirin and for the degree of knowledge of preeclampsia it was
obtained that 42 .9% have high knowledge, 37.5% medium and 19.6% low. It is
concluded that the degree of knowledge for aspirin, methyldopa and nifedipine is high,
verified through the chi square hypothesis test with a p<0.05 at 95% reliability,
demonstrating the alternative hypothesis: the professionals of the Health if they know
about the proper use of aspirin, methyldopa and nifedipine in preeclampsia at the

General Hospital of Celendin 11-1.

Keywords: Degree of knowledge, Aspirin, Methyldopa, Nifedipine, Health

professionals.
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I. INTRODUCCION

La preeclampsia se define como una de las complicaciones multisistémicas méas
frecuentes y graves que se desencadena durante el embarazo, asi mismo, se caracteriza
por la reduccion de la perfusion sistémica, que se genera por vasoespasmo Y activacion

de los sistemas de coagulacion. *

Hasta la actualidad aun se desconoce el origen exacto de la preeclampsia, sin embargo,
si se conoce el tratamiento terapéutico y el definitivo que viene a ser la culminacion
del embarazo mediante el parto. Esta patologia al no ser tratada oportunamente genera
maultiples secuelas e incluso la muerte, tanto en la madre como en el neonato, asi

mismo, se convierte en un problema de salud publica de manera global. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 se indic6 que a
diario se producen alrededor de 830 muertes maternas, por diferentes complicaciones
que se desarrollan durante el periodo de gestacion y parto. En Latinoamérica, el 80%
de la mortalidad materna es a causa de hemorragias graves, infecciones, preeclampsia-

eclampsia y parto obstruido. 2

En el Perd, la preeclampsia se ubica en segundo lugar de las causas de muerte materna
con 32%, en la Costa es la primera causa, en el Instituto Nacional Materno Perinatal se

producen alrededor de 43% de casos Y la incidencia oscila entre 10 a 15%.3

En Cajamarca en el 2020, se produjeron 20 muertes maternas, en 2021 hasta la fecha
han ocurrido 2 decesos maternos, 33,3% de muertes oscilaron entre 18 y 34 afos de

edad. ¢



Es muy importante investigar este tema, porgue en nuestro departamento de Cajamarca
aun existe una alta tasa de casos de trastornos hipertensivos, mismos que inician con
preeclampsia posteriormente al no ser controlada o no es diagnosticada oportunamente,
Ilegando a complicaciones como eclampsia, Sindrome de Hellp y la muerte, tanto para
la madre como el hijo, esto se debe a que no todo el personal de la salud, en primera
instancia medicos, gineco-obstetras, ginecologos y obstetras conocen de manera
correcta el uso y administracion de medicamentos antihipertensivos como lo son la

aspirina, metildopa y nifedipino, a pesar de contar con protocolos y normas técnica.
Por lo mencionado anteriormente se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de

aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin

I1-1, Cajamarca-2021?

Y se plante6 los siguientes objetivos de investigacion:

Objetivo General

- Evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de
aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de
Celendin 11-1, Cajamarca -2021.

Objetivos Especificos

- Analizar el conocimiento de los profesionales de la salud al momento de
administrar medicamentos a mujeres gestantes.

- Determinar la profesion de los profesionales de la salud que atienden pacientes con

preeclampsia en el Hospital General Celendin 11-1, Cajamarca - 2021.



Determinar el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso
de aspirina en preeclampsia en el Hospital General Celendin 11-1, Cajamarca -2021.
Determinar el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso
de metildopa en preeclampsia en el Hospital General Celendin 11-1, Cajamarca -
2021.

Determinar el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso
de nifedipino en preeclampsia en el Hospital General Celendin 1I-1, Cajamarca -

2021.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Segln Conei D, Céaceres D, Haverbeck M y colaboradores (2019)°, en su
trabajo titulado “Efectos de la Aspirina en fetos de rata con Reduccion de la
Presion de la Perfusion Uterina (RPPU)” en Chile, plantearon como objetivo
analizar la presion arterial sistémica y los hallazgos morfoldgicos a nivel renal
en fetos de ratas con Reduccion de la Presion de Perfusion Uterina, el estudio
fue experimental, longitudinal, obteniendo como resultados: respecto a la
medicion de Presion Arterial Sistolica (PAS), Presion Arterial Media (PAM) y
Presion Arterial Diastolica (PAD) se encontraron diferencias entre los grupos
control y RPPU, en la PAS se encontro diferencias significativas entre los
grupos control y RPPU; y dosis bajas de aspirina (DBAAS) y en PAM hubo
diferencias entre RPPU + DBAAS. En el tamafio de camadas, el grupo control
tuvo 60 crias, grupo RPPU 44 y 20 abortos, grupo RPPU+DBAAS 40 crias y
13 abortos y el grupo DBAAS 55 crias. Llegando a la conclusién que la
administracion de aspirina reduce los efectos que por RPPU, respecto a la talla
del feto, morfologia del rifion y malformaciones congénitas. En cuanto a la

presion arterial sistémica, tendria efectos sélo en PAM.

Segln Wright D y Nicolaides K (2019)¢, en su trabajo titulado “Aspirin delays
the development of preeclampsia” en 2019, el objetivo fue examinar si el efecto

de la aspirina retrasa el parto de mujeres con preeclampsia. La metodologia fue



experimental, exploratorio. Obteniendo como resultados: en el grupo de menor
riesgo menos de 1 por cada 50 mujeres, se observéd disminucion de incidencia
de preeclampsia, mientras que el grupo de mayor riesgo fue > por cada 50, lo
que significa que hubo poco ascenso de incidencia de preeclampsia. Asi mismo,
se obtuvo que la aspirina, retrasé la edad gestacional en el parto con
preeclampsia de 4,4 semanas y para el grupo que recibio el placebo a las 24
semanas de gestacion y redujo 0,23 semanas, de tal manera que a las 40 semanas
se redujo 0,8 semanas. Concluyendo que la aspirina retrasa la edad gestacional

en el parto con preeclampsia.

Segin Tercero A y Rodriguez R (2020)’, en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal médico y paramédico que
brinda el control prenatal sobre el uso de aspirina en embarazadas que asisten a
la consulta de Gineco-obstetricia” en Managua, ¢l objetivo de la investigacion
fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
sobre el uso de aspirina en gestantes, el tipo de estudio fue descriptivo.
Obteniendo como resultados: que el conocimiento de la mayoria de encuestados
fue bueno, 92% considera que la aspirina esta indicada en la gestacion, pero
solo el 54% menciona que no esté indicado para todas las gestantes, 99% saben
que la aspirina no se debe administrar hasta culminar la gestacion. Llegando a
la conclusion que el personal de salud posee nivel de conocimientos bueno

sobre el uso de aspirina en el embarazo.



Seglin Roberge S, Bujold E y Nicolaides K (2018)8, en su trabajo titulado
“Aspirin for the prevention of preterm and term preeclampsia: systematic
review and met analysis”, ¢l objetivo fue evaluar mediante meta analisis el
efecto profilactico de la aspirina durante la gestacién. La metodologia fue
busqueda sistematica de bibliografia. Obteniendo como resultados: el uso de
aspirina se asocié a la disminucion del riesgo de preeclampsia prematura con
0,62 de riesgo relativo, sin embargo, no hubo efecto significativo sobre
preeclampsia a término con 0,92. La disminucién de preeclampsia se limit6 en
las gestantes que se administraron 100mg diaria de aspirina a las 16 semanas.
Concluyendo que el uso de aspirina disminuye el riesgo de preeclampsia
prematura sélo al iniciarse a las 16 semanas y la dosis sea 100mg, pero esto no
pasa con la preeclampsia a término.

Segln Rolnik D, Wright D, Poon L y colaboradores (2017)°, en su trabajo
titulado “Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk for Preterm
Preeclampsia”, tuvo como objetivo demostrar la efectividad de la aspirina en
dosis baja sobre la preeclamsia. Para ello se formé dos grupos de mujeres a las
cuales se les administré aspirina y al otro grupo un placebo. 798 mujeres
participaron en el grupo de la aspirina y 822 en el grupo placebo. La dosis de
aspirina que utilizaron fue de 150mg al dia. Esto tuvo un tiempo desde 11 a 14
semanas de gestacion hasta las 36 semanas. La metodologia fue un ensayo
multicéntrico, doble ciego y controlado. Obteniendo como resultados: que el
parto en gestantes con preeclampsia sucedio a las 37 semanas. 1,6% de

gestantes presentaron preeclampsia prematura en el grupo de aspirina mientras



que 4,3% se presentd en el grupo de placebo. La ingesta de aspirina fue de 85%
con buena adherencia y no se evidenciaron efectos adversos. Llegando a la
conclusion que la administracién de aspirina en gestantes con riesgo de

preeclampsia, resulté en menor incidencia que el placebo.

Segin Gonzales A (2019)!% en su estudio titulado “Comparacion del
tratamiento con nifedipino versus alfametildopa oral en la preeclampsia severa
en pacientes puérperas del servicio de obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa” en Arequipa, cuyo objetivo fue
demostrar la efectividad del uso de nifedipino versus alfametildopa oral en
preeclampsia severa, para ello se realizd un estudio descriptivo, comparativo y
retrospectivo en el cual utilizé una muestra de 164 pacientes puérperas a las
cuales se administro alfametildopa con una dosis de 250 a 500 mg cada 6-8
horas y el nifedipino con dosis de 10 mg en relacién a las condiciones del
paciente. Tomando luego la presion sistélica, diastolica y media tomadas luego
del parto mediante la prueba de T-student y la prueba de Mann-Whitney con un
intervalo de confianza del 95 %. Obteniendo como resultados luego de
realizado el andlisis estadistico en relacion a la disminucion de la presion
arterial en la cual mostro mayor efectividad el grupo tratado con nifedipino con
respecto a la metildopa con una diferencia estadistica significativa. Llegando a
la conclusion que las mujeres que recibieron nifedipino disminuyd la presion,
la crisis hipertensiva se produjo con mas frecuencia en gestantes que tomaron

nifedipino que las de metildopa.



Segln Braunthal S, Brateanu A (2019)*, en su estudio titulado “Hypertension
in pregnancy: Pathophysiology and treatment” cuyo objetivo fue demostrar a
través de una revision de diferentes guias la terapia y los agentes de tratamiento
mas utilizados durante la preeclampsia teniendo en cuenta como primera linea
de tratamiento a la nifedipino de liberacién inmediata y metildopa como
farmacos de eleccion para tratar la hipertension arterial realizada mediante un
estudio de corte prospectivo que evalud los resultados del embarazo en la
exposicion del primer trimestre en el cual no se encontro riesgos significativos
con estos farmacos y que muestran seguridad y eficacia basdndose en revisiones
de diferentes fuentes de informacion brindada como Cochrane, PubMed.
Concluyendo que los estudios epidemioldgicos sobre trastornos hipertensivos
durante la gestacion sirven para tener en cuenta en otros estudios e identificar

y prevenir la preeclampsia.

Segin Ortiz R, Rendon A, Gallego C (2017)*, en su estudio titulado
“Hipertension - preeclampsia postparto, recomendaciones de manejo segun
escenarios clinicos, seguridad en la lactancia materna, una revision de la
literatura”, cuyo objetivo fue determinar la eficacia del uso de metildopa y
nifedipino en pacientes pre eclampticas en el cual se realiz6 una recopilacion
de informacion utilizando las bases de datos PubMed, Ebsco y Science Direct,
guias clinicas, estudios observacionales. Para ello se tuvo en cuenta 59 articulos

que fueron los que mostraron los requerimientos para el conocimiento de la



eficacia y seguridad del nifedipino como farmaco de primera linea con amplia
seguridad sobre pacientes que muestran problemas de presion arterial elevada
que condiciona a tener riesgos de sufrir preeclampsia y refieren su seguridad
durante la lactancia materna con un riesgo muy bajo de causar dafio a la madre
y el nifio.

2.2. Bases tedricas

a. Preeclampsia

Es un trastorno hipertensivo detectado en la segunda mitad del embarazo, con
presion arterial > 0 = de 140/90 mmHg maés proteinuria >300 mg en orina de
24 horas. El grado de severidad de la hipertensién y de proteinas en la orina
determinan la severidad de preeclampsia. La alteracion funcional a nivel
hepéatico y renal determina posibles dafios sistémicos. 3

Al percibir cefalea persistente, disturbios visuales (escotomas), y dolor en el
epigastrio pueden ser signos de eclampsia. La explicacion de la epigastralgia
es porque se produce por distencion de Glisson a propdésito de isquemia,
necrosis y edema hepatocelular; estos sintomas en grados leves 0 moderados
pueden pasar a ser severos.

Algunos estudios demuestran que la preeclampsia se puede desarrollar en
ausencia de proteinuria, tan sélo presentando sintomas como: escotomas
(vision borrosa), cefalea, tinitus, epigastralgia. Asi mismo se menciona que
la presion arterial tiende a elevarse de 120/85 mmHg o 130/85 mmHg vy

desarrollar de manera inesperada eclampsia o Sindrome de Hellp. 14



No existe una causa en especifico para el desarrollo de preeclampsia, pero si
existen teorias que demuestran que se produce por invasién anormal de
arterias espirales uterinas por células citotrofoblasticas durante el periodo de
placentacion. Durante el primer y segundo trimestre del embarazo normal:
los vasos deciduales estan cubiertos por trofoblastos endovasculares, pero no
por vasos miometriales, de tal modo que estos vasos no dan respuestas y
efectos. 1°

Asi mismo, mencionan que la preeclampsia se produce por causas
inmunoldgicas, presentandose donde se presenta supersticion inmunitaria
entre los tejidos de la madre y el feto, nutricional, deficiencia de calcio y
magnesio, inadecuada adaptacion de la madre a los cambios durante el

periodo de gestacion. *°
Clasificacion de la preeclampsia

Preeclampsia sin signos de severidad

Se denomina asi a la mujer gravida que presenta presion arterial sistélica >
o igual 140/90 mmHg y < 160 mmHg y diast6lica < 110 mmHg + presencia
de proteinuria cualitativa de 1+ en &cido sulfosalicilico o 2+ en tira reactiva
o proteinuria cualitativa > 300 mg de orina en 24 horas, en ésta no se

presenta dafio de 6rganos blanco. 8
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Preeclampsia con signos de severidad

Se presenta con presion arterial sistolica > 160 mmHg y presion arterial
diastdlica > a 110 mmHg, acompaiiada de deterioro del funcionamiento a
nivel hepatico y renal, las enzimas hepaticas TGO (hasta 38 U/L), TGP
(Hasta 40 U/L) duplican su valor normal, dolencia inexplicable a nivel de
epigastrio o cuadrante superior derecho persistente, trombocitopenia
(disminucién de plaquetas) < 100,000 x mm3, creatinina > 1.1 mg/dL,
proteina en orina > a 5 g en 24 horas, edema pulmonar, trastornos visuales
(escotomas) o cefalea olocraneana de nueva aparicion.

Sintomatologia

Sintomatologia clinica de preeclampsia sin signos de severidad.
Presion arterial: mayor a 140/90 mmHg en por lo menos 2 tomas distintas
con intervalo de 6 horas.
Proteinuria > a 300 mg/dL en 24 horas. 1’

Sintomatologia clinica de preeclampsia con signos de severidad

Presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg y diastélica mayor o
igual a 110 mmHg.

Trombocitopenia < 100,000/mm?.

Alteracion de la funcion hepatica con enzimas TGO, TGP duplicadas.
Dolor persistente en el cuadrante derecho superior 0 en epigastrio.
Alteracion renal (Creatinina >1.1 mg/dL).

Cefalea, escotomas, tinitus. 8
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Factores de riesgo

Los factores que conllevan a padecer de preeclamsia pueden ser hereditarios
y adquiridos, asi también como del entorno o el estado inmunologico. Tal
vez el factor mas resaltante puede ser la edad avanzada de la madre, aunque
también influye que el conyuge tenga antecedente de preeclampsia en un
embarazo con otra pareja, que la pareja padezca de hipertension cronica de
enfermedad renal, trombofilias, entre otros. Es claro resaltar que esta
patologia es una de los principales problemas en el &mbito de obstetricia y
la afeccion que mayor dafio causa a la salud matera y fetal. 1°
Epidemiologia

La preeclampsia afecta alrededor de 2 a 10% de la poblacion de gestantes,
generando hasta 15% de mortalidad en las mismas. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia es hasta 7 veces
mas que los paises en desarrollo que en los desarrollados. En el Per( afecta
entre 10 a 15% de gestantes, con més frecuencia en la costa y es la segunda
causa de mortalidad materna con 32% de tasa en la sierra. 2

Etiologia

La causa sigue siendo desconocida, sin embargo, un nimero imponente de
mecanismos han sido propuestos para explicar su causa. En lugar de ser
simplemente "una enfermedad”, la preeclampsia parece ser la culminacion
de los factores que puedan implicar una serie de factores maternos,

placentarios y fetales. Los que actualmente se consideran importantes son:

21
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- Implantacion de la placenta con la invasion trofoblastica anormal de las
arterias uterinas.

- Tolerancia Inmunolégica con cambios desadaptativos entre los tejidos
maternos, paternos (la placenta), y fetal.

- Mala adaptacion materna a los cambios cardiovasculares o inflamatorios
del embarazo normal.

- Los factores genéticos de predisposicion hereditaria incluidos los genes,
asi como influencias epigenéticas. 2

Fisiopatologia

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la preeclampsia se caracteriza por una
invasion anormal superficial del citotrofoblasto en las arterias espirales
durante la placentacion, lo que da como resultado la conservacion del tejido
musculo elastico de estas arterias y su capacidad de respuesta a diferentes
agentes vasopresores. Otro hallazgo central en este sindrome es la disfuncion
endotelial: se ha evidenciado un estado de estrés oxidativo, la disminucion en
la actividad del oxido nitrico sintasa endotelial, un aumento en las
concentraciones de homocisteina circulante, dislipidemia, una amplificacion
de la actividad simpatica, asi como una mayor expresion de marcadores de

dafio endotelial. 2
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Figura 1. Mecanismo de accién de preeclampsia.

Fuente: Minchola M. Infeccion del tracto urinario en la gestacion, segln trimestre, como factor
de riesgo para preeclampsia. [Tesis pregrado]. Trujillo- PerG; 2018.%°

Manejo de la preeclampsia

Kit de clave azul

- NaCl al 9%o.

- Equipo de venoclisis

- Catéter endovenoso N° 18.

- Sulfato de magnesio al 20% (5 ampollas).
- Metildopa 500 mg tableta

- Nifedipino 10 mg tableta

- Tubo de mayo N° 04.

- Guantes quirargicos.

- Sonda Folley N° 14.

14



- Bolsa colectora de orina
- Jeringa de 10 cc, 5 cc y aguja N° 21.
- Bombilla de aspiracion.
1. Canalizar 2 VE una con NaCl al 9%o puro y la otra con NaCl al 9%o0 +
SO4Mg (pasar 400 cc a chorro), luego a XXX gotas por minuto.
2. Colocar sonda folley + bolsa colectora de orina en caso de eclampsia.
3. Administrar Metildopa 1 gr via oral ¢/12 horas.
4. Administrar nifedipino 10 mg c/6 horas si presion arterial es mayor o igual
a 160/110 mmHg.
5. Control de funciones vitales: presion arterial ¢/2 horas maternas y control
de feto.
6. Control de diuresis.
7. Control de Reflejos Osteo Rotulianos (ROT).
8. Control de signos premonitorios.
9. De acuerdo a la edad gestacional se realiza maduracion pulmonar si es
prematuro con Betametasona o Dexametasona. 22
Complicaciones maternas
- Desprendimiento prematuro de placenta: se denomina a la separacion ya
sea parcial o total de una placenta normo inserta, suele ocurrir antes que se
produzca el parto o expulsion del bebé. La consecuencia de ésta es que se

desliga hemorragias y puede provocar dafio mortal tanto a la madre y al feto.

23
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Eclampsia: esta complicacion se manifiesta con una o repetitivas crisis
convulsivas generalizadas en el contexto de preeclampsia y en ausencia de
otras alteraciones neuroldgicas. Las convulsiones son de tipo tonico-
clénicas, con una duracion de aproximadamente 3-4 minutos. Asi mismo
esta patologia se puede presentar en ausencia de cefalea persistente o
intensa, alteraciones visuales, epigastralgia, alteracion del estado mental o
dificultad respiratoria. El inicio de los sintomas puede ser antes del inicio
del trabajo de parto, durante el parto y en postparto o durante las primeras
4 semanas del puerperales. 2

Sindrome de Hellp: es una complicacion de la gestacién con dafio
multisistémico que se distingue por el trastorno hipertensivo mas la clésica
triada: hemolisis microangio hepatica, elevacion de enzimas hepaticas
como: aspartato transaminasa (> 70 U/L), alanina transferasa (> 50 U/L) y
Lactato Deshidrogenasa (LDH) > 600 U/L, plaquetopenia (disminucion de
plaquetas < 100.000 plaquetas/dL), dolor persistente en cuadrante superior
derecho acomparfiado de nduseas y vémitos. Ocurre en 0.9% de embarazos
y un 20% posterior a preeclampsia u eclampsia, provocando un ligero
incremento de complicaciones y morbimortalidad maternas y perinatales. %
Rotura Hepatica: es considerada una de las complicaciones de una
preeclampsia severa o sindrome de Hellp, ocasionando hasta 30% de
muertes maternas, esta complicacion se da por disfuncion endotelial con
depdsito de fibrina intravascular que aumenta la presion intrahepatica y

distiende la capsula de Glisson, produciéndose dolor a nivel de hipocondrio
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derecho produciendo hematoma subcapsular y finalmente rotura hepatica.
26

Edema pulmonar: ocurre en 0.05 hasta 2.9% de las gestaciones, la paciente
presenta disnea y ortopnea, se produce por iatrogenica por sobrecarga de
volumen. %

Falla renal: se considera a las alteraciones de microcirculacion de la
microangiopatia trombotica, la cual produce hemolisis que es expresada en
forma de esquitocitosis en frotis de sangre periférica. La necrosis tubular
aguda tiene un alto riesgo de aparecer debido a lesiones presentadas como
glomérulo endotelioso, lo que conlleva a una disminucién de filtracion de
glomérulos, ademas causa trastornos de equilibrio acido — base. ?’
Hemorragia post parto (atonia uterina): es dada por trastornos de la
contractilidad uterina con pérdida de sangre de mas de 500 ml en parto
vaginal y méas de 1000 ml por cesarea o de cualquier cuantia de sangre que
genere signos de hipovolemia o que la paciente se encuentre
hemodinamicamente inestable, tiende a disminuir un 10% del hematocrito
basal.?8

Hemorragia intracraneal (Accidente Cerebro Vascular-ACV): se
estima que la incidencia global de ACV durante el embarazo se encuentra
entre 10 a 34/100 000 partos, el 48% se da en el periodo de puerperio y 41%
durante el trabajo de parto o parto. El 40% de los casos se relacionan con
preeclampsia y/o eclampsia, la mayoria de ellos son hemorragicos. Los

episodios fluctuantes de hipertension severa con falla de la autorregulacion

17



cerebral, transmiten la presion hidrostatica a los vasos penetrantes y
capilares cerebrales adaptados a la gestacion, produciendo sangrado
intraparenquimatoso. 2°*°

Mortalidad materna: en el mundo y en nuestro pais cuenta con una
incidencia muy alta, la mayoria de estas muertes se producen por
complicaciones asociadas al embarazo. La gran mayoria de muertes se

producen en paises de bajos ingresos, en el Per( la preeclampsia es la

segunda causa de mortalidad. 3!

Complicaciones perinatales

Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU): es la falta de
crecimiento fetal normal durante el embarazo, se pueden clasificar en RCIU
tipo | que corresponde a la falta de talla, RCIU tipo Il falta de peso, y RCIU
tipo 111 por la falta de peso y talla. Principalmente es la complicacion por
preeclampsia, ya que no hay una adecuada circulacién sanguinea y
alteraciones de implantacion placentaria. 32

Parto pre término: viene a ser aquel que se produce antes de las 37
semanas de gestacion y después de las 20 0 22 semanas, es decir < 0 = 36
6/7 semanas, con un peso < 2500 gr. 33

Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): esta patologia o complicacion suele
instalarse durante el trabajo de parto, evolucionando rapidamente se debe a
insuficiencia utero placentaria conllevando a una alteracion de homeostasis
fetal, se presenta con desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca

fetal, provocando alteracion tisular e incluso obito fetal. 3
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Sindrome de dificultad respiratoria: es el aumento de frecuencia
respiratoria y del esfuerzo respiratorio caracterizado por taquipnea mayor o
igual a 60 respiraciones por minuto, tiraje o quejido, siendo la patologia mas
frecuente en recién nacidos. Afecta a los nacidos de menos de 35 semanas
de gestacion, a causa por deficiencia de surfactante que viene a ser aquella
sustancia tenso-activa que se produce por neumocitos tipo Il los cuales se
encuentran recubriendo los alvéolos. 3

Asfixia neonatal: ocurre por la falta o disminucion del intercambio gaseoso
a nivel placentario o pulmonar por hipoxia, hipercapnia e isquemia. Se
considera causa de paralisis cerebral, se ha estimado que a nivel mundial
entre 0.2 y 0.4% de recién nacidos presentan algun grado de asfixia.
Aquellos recién nacidos afectados por esta complicacion dan puntuacion de
APGAR < de 3 dentro de los 5 minutos, acidosis metabdlica con pH < 7
medido en sangre del corddén umbilical, secuelas neurolégicas y dafio
multiorganico que compromete sistema cardiovascular, hematoldgico,
pulmonar y renal. *®°

Bajo peso al nacer: recién nacido con bajo peso se considera si hace con

un peso menor de 2500 gramos. °
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b. Aspirina

Definicion

Pertenece al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES); este posee
propiedades antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y uricosdricas. Suele
utilizarse como antiagregante plaquetario.3” Muchos expertos recomiendan su
uso, segun sus estudios presenta una considerable efectividad con respecto a la
disminucion de la presion arterial que se da en la mujer a partir de la semana 20
de gestacion. La aspirina actia bloqueando de forma irreversible la
ciclooxigenasa (COX) actividad de las prostaglandinas H sintasas 1 y 2 (COX-
1y COX-2, respectivamente), lo que resulta en la inhibicion de tromboxano A2
(TXAZ2) y prostaciclina (PGI2) a lo largo de la via TXA2, la aspirina inhibe la
activacion plaquetaria y agregacion, 2 pasos esenciales en la fisiopatologia de
trombosis, lo que conlleva a la reduccion de la inflamacion. Debido a que la
aspirina en dosis bajas no tiene efectos mensurables en vasos mediados por
COX-2- y PGI2, no aumenta la presion arterial.® En la preeclampsia, el TXA2
plaquetario aumenta significativamente, mientras que la prostaciclina decae.
Este desequilibrio se nota a partir de las 13 semanas de gestacion. Aqui es donde
hay un desequilibrio de TXA2 / PGI2 el cual puede revertirse con dosis bajas
de aspirina puesto que esta inhibe la secrecion de TXAZ2, por lo tanto, la
agregacion plaquetaria sin perjudicar la secrecion de prostaciclina endotelial

(PGI2) lo cual favorece la vasodilatacion sistémica.
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Historia

En el afio 1543 antes de Cristo en el papiro de Ebbers, se encontrd descritas las
propiedades de la aspirina (antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas). Por
el siglo 1V antes de Cristo, el investigador Hipdcrates encontr6é que la corteza
del sauce estaba conformada por salicilinas, cumpliendo las propiedades
antiinflamatorias y antipiréticas, esto se usaba para tratar enfermedades de

aquellos tiempos. 4°

Por otro lado, Galeno uso diferentes hierbas que producian salicilinas para tratar
enfermedades, en el siglo XVI1I se usaba el polvo de la corteza de sauce para
bajar la hipertermia, aliviar el dolor y como antiinflamatorio. Ya para el afio
1834, el farmacéutico Johann Pagenstecher descubri6 que la aspirina se obtenia
de la Spine ulmaria, usada para aliviar el dolor. En 1884, el farmacéutico Félix
Hoffman que se encontraba investigando para el laboratorio Bayer, tuvo la
intencion de crear un compuesto con los acidos salicilicos y acéticos y como
resultado tuvo acido acetilsalicilico. En 1899 se comercializ6 su nombre como
aspirinay se inicid la dispensacion en diferentes paises del mundo, pero al llegar

el paracetamol y el ibuprofeno se reduce su produccion. 4°

Farmacodinamia
La aspirina pertenece a un grupo de medicamentos llamados salicilatos, la
accion consiste en detener la produccion de ciertas sustancias naturales que

causan la hipertermia, dolor, inflamacion y coagulos sanguineos. 4

21



Mecanismo de accion

Inhibidores COX
Aspirina

Antagonistas del receptor PAR
Vorapaxar
Antagenistas libllla Atopaxar
1ra generacion r
Abciximab Trombina

Eptifibatide
Tirofiban

2da generacion
LFA1
Mac1
EP224283

VVVVVVVVVVV =

. Antagonistas ADP reversibles
Oral: Ticagrelor
Ticlepigina Oral y Endovenso: Elinocarel

Antagonistas ADP Irreversibles [ ADP

Clopidogre! Endevenoso: Canareler
Prasugrel

Figura 2. Mecanismo de accion de aspirina.

Fuente: Morocho G. Farmacovigilancia del acido acetilsalicilico administrado en paciente
asmatico de 40 afios con diagndstico de fiebre reumatica. [Tesis de grado para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico]. Machala: Universidad Técnica de Machala; 2017.40

Indicaciones

- Personas que no sufran de hipertension, dislipidemia, fumadores activos,
gota, insuficiencia hepatica y renal.

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que cursan con mas de 20 afios con la
enfermedad.

- Pacientes con sindrome metabdlico y alteraciones de la glucemia.
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- Como preventivo de preeclampsia en las semanas 12 y 16 de embarazo
administrando en dosis bajas.

- Alivio del dolor leve 0 moderado.

- Antiagregante plaquetario: (profilactico de infartos cardiacos).

- Inflamacién no reumatica.

- Atrtritis reumatoide, fiebre reumatica.

- Enfermedad de Kawasaki-*2

Contraindicaciones

- Alérgico a los antiinflamatorios no esteroideos.

- Pacientes que sufren de Ulcera gastrica.

- Pacientes con hemorragias.

- Asma bronquial.

- Pacientes con antecedentes de mastocitosis.

- Pacientes con trastornos de coagulacion (hemofilia).

- Pacientes con insuficiencia hepética grave.

- Pacientes con insuficiencia renal.

- Gestantes con mas de 20 semanas porque altera la hemostasia materna y
neonatal, aumenta de la mortalidad perinatal, retrasa el crecimiento
intrauterino, cierre prematuro del conducto arterioso, hipertension
pulmonar, y efectos teratogénicos (gastrosquisis). La aspirina se ha
asociado con un mayor riesgo de hemorragia intracraneal en recién nacidos

prematuros cuando se utiliza en la Gltima semana de embarazo. 43
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Reacciones adversas
Segun estudios los efectos adversos ocurren entre 1 hasta 10 de cada 100
personas.
- Ulcera gastrointestinal
- Dolor abdominal.
- Nauseas y/o vomitos.
- Alteraciones respiratorias.
- Urticaria, reacciones alérgicas de la piel.
- Distorsion de la coagulacion en dosis altas.
- Sindrome de Reyes en menores de 16 afios.
- Alteraciones en el higado.
- Anemia. #
Dosis y via de administracion
Se administra 100 miligramos por dia en pacientes con bajo riesgo de
preeclampsia y en alto riesgo 125 mg, se administra via oral a partir de las 12
semanas de gestacion. *°
c. Metildopa
Definicion
Este farmaco es conocido también como alfa-metildopa, pertenece al grupo
farmacologico de los simpaticoliticos de accion central. Es un pro farmaco
agonista del receptor adrenérgico a2 presinaptico “® usado como farmaco de
primera linea para el control de la presion arterial que presenta una

biodisponibilidad del 20-60% y su unién a proteinas es baja, se metaboliza en el
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higado y acttia de manera central, disminuyendo la resistencia vascular sistémica
a traves de la disminucion del tono vascular simpatico. Este farmaco se ha
estudiado desde la década de 1960 y tiene estudios que demuestran su seguridad
frente a mujeres que presentaron elevacion de la presion sanguinea, mostrando
una disminucion significativa en el riesgo en mujeres gestantes que tenian
probabilidades de sufrir preeclampsia. 47 48

Farmacodinamia

Actua a nivel del Sistema Nervioso Central, con la finalidad de reducir la presién
arterial, ofrece un sustrato alternativo a la dopa y en el tejido encefalico, se
convierte alfametilnorepinefrina por la enzima dopadescarboxilasa, que
reemplaza al neurotransmisor normal, noradrenalina, en los sitios de
almacenamiento. La Alfametilnorepinefrina reduce la presion sanguinea a través
de los receptores alfa 1-adrenérgicos, con el fin de atenuar la salida de sefiales
adrenérgicas vasoconstrictoras hacia el sistema nervioso simpatico periférico.

Los individuos con insuficiencia renal son mas sensibles a los efectos

hipotensores de la metildopa.
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Mecanismo de accion

Se produce disminucion de resistencia arterial y aumento de la capacidad venosa.
Esto genera una respuesta refleja simpatica, que con la cronicidad de la terapia
regresan a su estado basal. Alfa metildopa actGa a nivel del sistema nervioso,
después de su metabolizacion se almacena en vesiculas neuro-secretoras
adrenérgicas, con la que genera noradrenalina bloqueando los estimulos

neuronales eferentes.
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Figura 3. Mecanismo de accion de metildopa.

Fuente: Angeles L. Eficacia del Nifedipino comparado con metildopa en el manejo de la
hipertensién en puérperas con preeclamsia severa. [Tesis para optar por el titulo profesional].
Per(: Universidad Nacional de Trujillo; 2019.%°

Indicaciones

- Trastornos Hipertensivos del Embarazo

- Preeclampsia. **

Contraindicaciones

- Hepatitis aguda
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- Cirrosis activa

- Feocromocitoma

- Hipersensibilidad a metildopa. *
Reacciones adversas

- Cefalea

- Debilidad muscular

- Edema en miembros inferiores
- Molestias digestivas

- Nauseas y/o vomitos

- Diarrea

- Flatulencia

- Resequedad oral

- Sarpullido

- lctericia

Hipertermia sin explicacion. %
Dosis y vias de administracion
Se administra via oral 1 gramo de metildopa cada 12 horas.

d. Nifedipino

Definicion

Es una dihidropiridina encargada de bloquear los canales de calcio tipo L, cuyo
mecanismo de accién genera la vasodilatacion de las arteriolas de resistencia,

disminuyendo asi la resistencia vascular sistémica y la presién sanguinea,
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también tiene un impacto pequefio en el tejido cardiaco a diferencia de farmacos
no hidropirinicos.*® Este medicamento esta indicado en casos de angina de
pecho croénica, estable, angina vasopastica, hipertension y espasmo coronario.
Sufre metabolismo de primer paso lo que reduce su biodisponibilidad en un 10-
30 % algunos de los efectos secundarios mas representativos son calambres
musculares, hinchazon en miembros inferiores, cefalea, mareos, aturdimiento,
rubor, edema periférico, hipotension y anemia aplasica. >

Mecanismo de accion

Es considerado bloqueador de canales de calcio tipo I, actia bloqueando el
ingreso del calcio a través de la membrana de la célula y aumentando el calcio
en el citoplasma, inactivando los canales de calcio tipo L.

Se considera calcio antagonista, porque aumenta la perfusion renal y mejora la
diuresis, es dilatador periférico, bloquean la conversién de angiotensina | a

angiotensina I1. >
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Figura 4. Mecanismo de accion de nifedipino.

Fuente: Tutal M. Martinez R. Ruiz D. Erazo M. Ponce A. et al., Manejo farmacoldgico de la
hipertensién materna durante la lactancia: un reto terapéutico. Rev Peru Ginecol Obstet. Lima;
2019: 65(3).%
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Indicaciones

- Cuadro clasico de angina con elevacion del segmento ST

- Espasmo arterial coronario

- Angina provocada por ergonovina

- Demostrada angio-graficamente con espasmo de la arteria coronaria.

- Angina estable cronica: Ha sido efectiva en controlar o reducir la angina
y aumentar la tolerancia al ejercicio, es eficaz en combinacion con
betabloqueadores. >°

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a las dihidropiridinas.

- Embarazo y lactancia.

- En base a la experiencia con otros calcios antagonistas, no se administrara
nifedipino conjuntamente con rifampicina. *°

Reacciones adversas

Se pueden producir efectos en la madre:

- Hipotensién

- Taquicardia

- Néuseas

- Vomitos

- Debilidad muscular

- Dolor de cabeza

- Enrojecimiento de rostro, cuello hasta el torax. >
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Dosis y vias de administracion
En la preeclampsia se administra via oral nifedipino 10 mg cada 6 horas si la

presion arterial es mayor o igual a 160/110 mmHg.

2.3. Definicion de términos basicos

Accidente Cerebro Vascular: tipo de enfermedad cardiovascular que afecta a los
vasos sanguineos y que ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro

se interrumpe repentinamente.*?

Vasoespasmo: Estrechamiento segmentario o difuso del calibre arterial que ocurre
como consecuencia del efecto que tienen sobre la pared del vaso los productos de

degradacion de la hemoglobina.®

Escotomas: Alteracion en el campo de la vision en la cual existe una zona en la que

vision es nula.>®
Epigastralgia: Es un dolor en el epigastrio, generado por una mala digestion.>

Isquemia: Es la reduccion del flujo sanguineo en los tejidos del cuerpo del cuerpo

humano que provoca disminucion de la cantidad de oxigeno y nutrientes.**
Proteinuria: Es la presencia excesiva de proteina presente en una muestra de orina.*3

Eclampsia: Es una enfermedad producida por la aparicion de una 0 mas convulsiones

generalizadas durante el embarazo.?
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Cefalea Olocraneana: Dolor con tipo opresivo de manera general en toda la cabeza

con fluctuaciones en el transcurso de los dias.*®
Trombocitopenia: Afeccion en la que el organismo cuenta con pocas plaquetas.'®

Tinitus: Causada por una afeccion subyacente relacionada con la edad, una lesion del

oido o un trastorno del aparato circulatorio.*®

Sindrome De Hellp: Es una afeccion poco frecuente del embarazo, que suele poner en

riesgo la vida provocando descomposicion de los glébulos rojos de la sangre.?

Esquitocitosis: Son eritrocitos dafiados que pueden aparecen de la anemia hemolitica

microangiopatica.°

Hipovolemia: Es una afeccion de emergencia en la cual la perdida grave de sangre o

de otro liquido que hace que el corazon sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.*’
Hipoxia: Deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo.>?
Hipercapnia: Ocurre por un aumento de diéxido de carbono en el torrente sanguineo.?

Urticaria: Son ronchas rojizas que producen picazén en la piel y suelen ser causadas

por una reaccion alérgica.*®

Feocromocitoma: Es un tumor generalmente benigno desarrollado en la glandula

suprarrenal
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11l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis
Grado de conocimiento de los profesionales de la Salud del Hospital

General de Celendin 11-1 de Cajamarca.

3.1.2. Universo
Conformado por 29 profesionales de la Salud que laboran en el Hospital

General de Celendin I1-1 de Cajamarca.

3.1.3. Muestra
La muestra estuvo conformada por 29 profesionales de la Salud que

labora en el Hospital General de Celendin 11-1 de Cajamarca.
Criterios de inclusion

- Personal médico que laboran en el Hospital de Atencion General
Celendin I1-1 de Cajamarca.

- Médicos Generales

- Gineco-obstetras

- Obstetras

- Profesional médico que firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

- Personal médico que no laboran en el Hospital de Atencién General
Celendin I1-1 de Cajamarca.

- Profesionales que administran el medicamento.

- Médicos de otras especialidades.

- Profesionales técnicos

- Personal médico que laboran en la parte administrativa.

- Personal médico que no firme el consentimiento informado.

3.2. Métodos de investigacion
3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue
Es bésica porque ya tiene conocimientos previos. Gracias a estos es
posible contribuir a una sociedad mas avanzada, con respecto al
conocimiento, y responder a preguntas en las cuales este conocimiento

sea aplicado. %

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Descriptiva, permitio describir el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud, sobre el uso de aspirina, metildopa y

nifedipino. %

Transversal porque los datos que obtendremos seran en un solo

momento. %6
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3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1. Elaboracién del instrumento

Se formulé una encuesta de 25 premisas, dividido en 4 dimensiones para
evaluar el grado de conocimientos del personal médico sobre el uso de
aspirina, metildopa y nifedipino en la preeclampsia. Las dimensiones
fueron: Conocimiento sobre la preeclampsia con 8 interrogantes,
conocimiento sobre el uso de la Aspirina con 6 interrogantes,
conocimiento del uso de metildopa con 4 interrogantes y conocimiento
de nifedipino con 7 premisas. Para validar el instrumento se consto de
3 jueces expertos en la investigacion con grado de maestro. Cada
maestro evaluo las 25 interrogantes del cuestionario tomando en cuenta
los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion,

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.

3.3.2. Validacion del cuestionario
El instrumento fue sometido a juicio de expertos, la validacion se realizd
entregando las fichas de calificacion, las cuales fueron enviadas a través

de correo electrénico a cada juez experto.

La escala de puntaje que usaron fue para indicar el indicar el nivel de
concordancia entre los items comprendidos entre 0,00 hasta 1,0. La
encuesta fue evaluada segun la escala de Kappa (K), obteniendo un

puntaje de 0.8 lo que corresponde a una concordancia excelente.
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Finalmente se modifico las preguntas segun recomendaciones de los

expertos.

3.3.3. Elaboracion del consentimiento informado
El consentimiento fue entregado a cada participante de la investigacion
antes de aplicar el cuestionario, siendo incluidos aquellos profesionales

de la salud que firmaron el consentimiento.

3.3.4. Aplicacion de la investigacion
Se presentd una solicitud de autorizacion al director del Hospital
General de Celendin IlI-1 de Cajamarca, solicitando el permiso
correspondiente para ejecutar la investigacion, luego de ser aceptado se

procedié a la seleccion de la muestra segun criterios de inclusion.

A cada profesional de la salud se les aplico la encuesta en sus horas
libres o de descanso con la finalidad de no interrumpir sus labores,

respetando en todo momento las medidas de seguridad.

Previa aplicacion del instrumento se hizo de conocimiento el propdsito
de la investigacion y el tiempo maximo que emplearian para desarrollar
el cuestionario que fue aproximadamente 15 a 20 minutos, no se
intervino con las respuestas de las premisas, asi mismo, no se estuvo
permitido el uso del internet para la bldsqueda de informacién y/o
respuestas, finalizando la aplicacion de encuestas se procedid a la

evaluacion del grado de conocimiento.
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3.3.5. Determinacion del grado de conocimiento
Para la medicion del grado de conocimientos se aplico a escala de

calificacion de Estanones la cual consta de:

- Nivel alto (a partir del valor B hacia la derecha)
- Nivel medio (entre valor Ay B)
- Nivel bajo (del valor A hacia la izquierda)

Cada pregunta del cuestionario tendréa un valor de 1 punto.

v

d
<

<

a=-0.75 (DS) b =+0.75 (DS)

Intervalos:

- Nivel de conocimientos alto: > 75%

- Nivel de conocimientos bajo < 75%.

3.4. Instrumentos

- Cuestionario validado por juicio de expertos

3.5. Técnicas de andlisis de datos

El analisis estadistico de los datos adquiridos se analizé mediante un software
estadistico que fue SPSS v-26, (IBM SPSS estadisticas version 20 fabricado

por IBM Corp.). tabulado en el programa estadistico Excel -2019.
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3.6. Aspectos eticos de la investigacion

Para realizar el presente estudio, se siguid los principios de ética y moral, asi
mismo, se contd con la respectiva autorizacion del Hospital General de
Celendin 11-1 de Cajamarca, también los participantes firmaron el
consentimiento informado. Todos los datos que se obtuvieron fueron veraces y

confiables y se respetd la autonomia de los encuestados.

La presente investigacion estuvo sujeta a la Ley N° 29733, la cual es aquella
Ley que protege los datos personales, el tratamiento de los datos personales se
hizo conforme a lo establecido en la Ley, aplicando el debido respeto y demas

derechos fundamentales.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Edad de los profesionales de la salud que atienden pacientes con

preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1, Cajamarca-2021.

Edad N° %
De 24 a 29 7 16,1
De 30 a 59 20 78,6
De 60 a mas 2 54
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

EDAD

mDe 24a 29 afios = De 30a 59 afios De 60a mas

Gréfico N° 01. Edad de los profesionales de la salud que atienden pacientes
con preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1, Cajamarca-
2021.

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 01 se observa que el 78,6% de
profesionales de la salud oscilaron entre 30 a 59 afios, seguido de 16,1% entre

24 a 29 afios y 5,4% tuvieron mas de 60 afios.
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Tabla 02. Género de los profesionales de la salud que atienden pacientes

con preeclampsia en el Hospital General de Celendin Il-1, Cajamarca-

2021.

GENERO N° %
Masculino 9 31,0
Femenino 20 69,0
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

GENERO

= Masculino ® Femenino

Grafico N° 02. Género de los profesionales de la salud que atienden
pacientes con preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1,
Cajamarca-2021.

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 02 se observa que el 69,0% de

profesionales de la salud fueron del género femenino y 31,0% masculino.
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Tabla 03. Profesion de los profesionales de la salud que atienden pacientes

con preeclampsia en el Hospital General de Celendin Il-1, Cajamarca-

2021.

Profesion N° %
Médico General 12 41,4
Ginecologo 1 3,5
Obstetra 16 55,1
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

PROFESION

55.1

3.5

= Ginecologo = Medico General Obstetra

Grafico N° 03. Profesion de los profesionales de la salud que atienden
pacientes con preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1,

Cajamarca-2021.

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 03 se observa que 55,1% de
profesionales de la salud fueron Obtetras, 41,4% Médicos Generales, 3,5%

Ginecologos.
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Tabla 04. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el
uso de aspirina, en preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1,

Cajamarca-2021.

Conocimiento de uso de

. N° % 1C:95%
aspirina
Bajo 3 12,5 (3,8-21,2)
Medio 6 16,1 (6,5-25,7)
Alto 20 71,4 (59,6-83,2)
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE ASPIRINA

® Medio m Alto Bajo

Grafico N° 04. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud
sobre el uso de aspirina, en preeclampsia en el Hospital General de

Celendin I11-1, Cajamarca-2021.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 04 respecto al grado de conocimiento
sobre el uso de aspirina en preeclampsia se observa que 71,4% fue alto, 16,1%

medio y 12,5% bajo.

Tabla 05. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el
uso de metildopa en Preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1,

Cajamarca-2021.

Conocimiento de uso de

metildopa N v 1C:95%
Bajo 2 10,7 (2,6-18,8)
Medio 9 33,9 (21,5-46,3)
Alto 18 55,4 (42,4-68,4)
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE METILDOPA

55.4

m Bajo ® Medio = Alto

Gréfico N° 05. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud
sobre el uso de metildopa en Preeclampsia en el Hospital General de
Celendin I1-1, Cajamarca-2021.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 05 respecto al grado de conocimiento
sobre el uso de metildopa en preeclampsia se observa que 55,4% fue alto, 33,9%

medio y 10,7% fue bajo.

Tabla 06. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el
uso de nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1,

Cajamarca-2021.

Conocimiento de uso de

e N° % 1C:95%
nifedipino
Bajo 5 21,4 (10,8-32,4)
Medio 7 28,6 (16,8-40,4)
Alto 17 50,0 (36,9-63,1)
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

GRADO DE CONOCIMIENTO DE NIFEDIPINO

50

= Bajo = Medio Alto
Gréafico N° 06. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud

sobre el uso de nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de

Celendin I11-1, Cajamarca-2021.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 06 respecto al grado de conocimiento

sobre el uso de nifedipino en preeclampsia se observa que 50,0% fue alto,

28,6% medio y 21,4% fue bajo.

Tabla 07. Uso de aspirina, metildopa y nifedipino en pacientes

diagnosticados con preeclampsia en el Hospital General de Celendin I1-1,

Cajamarca 2021.

Farmaco N° % 1C:95%
Nifedipino 11 32,6 (0,4-13,8)
Metildopa 18 67,4 (9,2-30,0)
Aspirina 0 0,00 (0,0-0,0)
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

Medicamento que mas usan

0

m Metildopa

Nifedipino = Aspirina

Gréafico N° 07. Uso de aspirina, metildopa y nifedipino en pacientes

diagnosticados con preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1,

Cajamarca 2021.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 07 con respecto al uso de aspirina,
metildopa y nifedipino en pacientes diagnosticadas con preeclampsia se

observa que 62,4% usan metildopa, 32,6% usan nifedipino y 0,0% aspirina.

Tabla 08. Conocimiento sobre preeclampsia por los profesionales de la

salud del Hospital General de Celendin I1-1, Cajamarca-2021.

Conocimiento de Preeclampsia N° %
Bajo 4 19,6
Medio 14 37,5
Alto 11 42,9
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

42.9

m Bajo en Nifedipino m Medio en Metildopa Alto en Aspirina

Grafico N° 08. Conocimiento sobre preeclampsia por los
profesionales de la salud del Hospital General de Celendin I1-1,

Cajamarca-2021.
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Interpretacion: La tabla y grafico N° 08 respecto conocimiento de los
profesionales de salud sobre preeclampsia se observa que 42,9%
tuvieron grado de conocimiento alto, 37,5% medio y 19,6% bajo.

Tabla 09. Prueba de Chi Cuadrado de la bondad de ajuste para el
grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso
de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia en el Hospital

General de Celendin 11-1, Cajamarca 2021.

Chi-Cuadrado

Farmaco Frecuencia

X? gl. P
Aspirina 16,1% 36,679 2 0,000
Metildopa 10,7% 17,750 2 0,000
Nifedipino 21,7% 7,429 2 0,024

Fuente: Encuesta conocimiento de uso aspirina, metildopa y nifedipino.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

= ASPIRINA = METILDOPA NIFEDIPINO

Graéfico N° 09. Prueba de Chi Cuadrado de la bondad de ajuste para
el Grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el
uso de nifedipino en Preeclampsia en el Hospital General de

Celendin I1-1, Cajamarca 2021.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 09 respecto a la prueba de Chi
Cuadrado de la bondad de ajuste para el Grado de conocimiento de los
profesionales de la salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino
en preeclampsia se observa que el uso de aspirina tuvo X? de 36,679,

metildopa X2 17,750 y nifedipino X? 7,429.

De acuerdo con la prueba de hipdtesis chi cuadrado los resultados son
estadisticamente significativos (p< 0,05) con 95% de confiabilidad,
quedando demostrado la hipoétesis alternativa: Los profesionales de la
salud si conoce acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y
nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin 1I-1,

Cajamarca 2021.
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V. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento de
los profesionales de la salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en
preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1, Cajamarca-2021, teniendo como
referencia a la Organizacién panamericana de la Salud (OPS) quien menciona que la
preeclampsia es una de las consecuencias mas importantes con un 80 % de muertes
maternas en Latinoamérica y en el Hospital General de Celendin I1-I Cajamarca? La
preeclampsia constituye un riesgo de muertes maternas con alto indice sobre todo en
regiones alejadas de Cajamarca en las cuales ciertos factores como la distancia, la falta
de educacion de las mujeres gestantes y la falta de conocimiento de los médicos
especialistas constituyen factores de riesgo que pueden perjudicar el bienestar de la
madre y él bebe y la consecuente complicacion de preeclampsia en eclampsia y
posterior a esto la muerte. En la encuesta aplicada a los profesionales de la salud que
laboran en el Hospital de Celendin se mostré que se presentan de 1 a 3 muertes
maternas por preeclampsia anuales en el periodo 2020-2021 y en el Per( esta se ubica
como la segunda causa de muerte materna.> Cuando se decide utilizar tratamiento
farmacoldgico para tratar la hipertension en la preeclampsia, se debe realizar de
acuerdo a la efectividad y las reacciones adversas que generaria estos farmacos al ser
usados, para la inclusion de un medicamento en los diferentes protocolos del MINSA
debe contar con la evidencia cientifica, tecnoldgica y la experiencia sistematizada
documentada, de tal manera debe ofrecer el maximo beneficio y minimo riesgo para el

paciente, es por eso que es necesario los trabajos de investigacion y publicacion de los
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mismos para poder demostrar su efectividad e inclusion en dichos protocolos, en los
resultados mostrados en la tabla N° 07 observamos que el medicamento mas usado para
casos de preeclampsia es la metildopa con un 62,4%, esto debido a que este farmaco
es mas eficaz, seguro y su dosificacion es manejable; comparado con el estudio de
Braunthal S, Brateanu A (2019)*!, que muestra la eficacia de este farmaco. De acuerdo
a nuestra tabla N° 04 sobre el grado de conocimiento de la Aspirina se muestra que el
nivel de conocimiento es alto con un 71,4 % similares a los resultados de Tercero Ay
Rodriguez R (2020)%, quien en su estudio obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la
aspirina fue bueno, esto debido a que la mayoria del personal de salud del Hospital de
Celendin conoce respecto al uso de este farmaco, pero pese a ello no lo usa como
medicamento preventivo para tratar la preeclampsia, ya que segun la tabla N°7 los
farmacos mas usados para la preeclampsia son metildopa y nifedipino, ya que ambos
estan incluidos en el Kit de clave azul.

Se tiene de conocimiento que existen estudios similares a este, pero no iguales. En esta
investigacion se encontraron resultados tales que la mayoria de profesionales de la
salud que laboran en el Hospital General de Celendin 11-1 de Cajamarca con un (78,6%)
quienes oscilaron entre edades de 30 a 59 afios, muestran experiencia en su rango
profesional sobre el uso de farmacos en preeclampsia en un nivel de conocimiento
mucho mayor que en los profesionales con edades menores, cabe mencionar también
que la mayoria fueron del sexo femenino con 69,0%, lo que tiene relacion con la
profesion de dichos profesionales de la salud siendo la mayoria fueron Obstetras,

seguido de Médicos Generales y ginecologos, quienes fueron los profesionales que
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atendian a pacientes gestantes con preeclampsia haciendo el uso de metildopa y

nifedipino, como tratamientos para la preeclampsia.

Respecto al grado de conocimiento en profesionales de salud sobre el uso de la aspirina
en pacientes con preeclampsia la mayoria de ellos presentd conocimientos alto en
aspirina con un 71,4%, medio en metildopa y bajo en nifedipino con un 19,6%; lo que
significa que los profesionales de la salud del hospital de Celendin si tienen
conocimento sobre la aspirina ya sea en su dosis, mecanismo de accion,
contraindicaciones mas no como un medicamento preventivo para la preeclampsia y
sobre el grado de conocimientos en metildopa y nifedipino obtuvimos resultados de
medios a bajos esto se debe a que los profesionales no tiene el conocimiento pleno de
dichos medicamentos como mecanismo de accion, efectos adversos,
contraindicaciones, etc. Pero si son los medicamentos mas usados ya que estos se
encuentran incluidos en el protocolo de kit azul, motivo por el cual consideramos que
se debe realizar capacitaciones y charlas y ademas realizar méas estudios sobre la
efectividad de la aspirina para que este pueda ser incluido como protocolo para
preeclampsia debido a la efectividad que presenta segun algunas de nuestras bases
tedricas.

En ese estudio se pudo demostrar que el medicamento mas usado entre aspirina,
metildopa y nifedipino en preeclampsia fue alto en metildopa con 62,4,1%, medio en
nifedipino con 32,6% Yy bajo en aspirina con 0,0%. De acuerdo con la prueba de
hipdtesis chi cuadrado los resultados son estadisticamente significativos (p< 0,05) con

95% de confiabilidad, quedando demostrado la hipotesis alternativa: El profesional
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médico si conoce acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y nifedipino en

preeclampsia en el Hospital General de Celendin 11-1, Cajamarca - 2021.

51



V1. CONCLUSIONES

- El presente estudio concluye con que el grado de conocimiento de los profesionales
de la salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia en el
Hospital General de Celendin 1I-1, Cajamarca 2021, fueron altos en aspirina con
71,4%, en metildopa con 55,4% y en nifedipino con 50,0%.

Segun los resultados se puede decir que los profesionales de la salud de este hospital si
tienen el conocimiento de dichos medicamentos, el cual es favorable para la comunidad

celendina.

- Respecto al conocimiento de los profesionales de salud al momento de administrar
medicamentos a mujeres gestantes con preeclampsia en el Hospital General de
Celendin 11-1, Cajamarca 2021 su conocimiento fue medio con 42,9%; Segln nuestros
resultados podemos decir que se deberia capacitar a los profesionales de la salud
mediante las instituciones correspondientes como DIREMID CAJAMARCA,
DIRESA, SISMED de la Red de Celendin, UPPS de Farmacia, esto en favor tanto de
los profesionales de la salud como de la ciudadania, ya que teniendo el conocimiento
adecuado del uso de dichos medicamentos se atenderia de manera éptima a las mujeres

que acuden a dicho Hospital, disminuyendo asi la tasa de mortalidad materna perinatal.

- En la investigacién se encontrd que la profesion de los profesionales de salud que

atienden pacientes con preeclampsia en el Hospital General Celendin I1-1, Cajamarca
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2021 55,1% fueron Obstetras, seguido de 41,4% de Médicos Generales, 3,5%

Ginecologos.

- Respecto al grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de
aspirina en preeclampsia en el Hospital General Celendin 11-1, Cajamarca 2021, fue

bajo con 0,0%.

- Respecto al grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de
metildopa en preeclampsia en el Hospital General Celendin I1-1, Cajamarca 2021, fue

alto con 62,4%.

- Respecto al grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de
nifedipino en preeclampsia en el Hospital General Celendin Il-1, Cajamarca 2021, fue

medio con 32,6%.

- Respecto a la comparacion del grado de conocimiento de los profesionales de la salud

sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en preeclampsia se observa que el uso

de aspirina tuvo X?de 36,679, metildopa X? 17,750 y nifedipino X? 7,429.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Proponer estrategias como charlas y capacitaciones interactivas para
los profesionales de la salud del Hospital General de Celendin 11-1,
incluyendo en su plan anual de capacitacion el uso adecuado de
aspirina, metildopa y nifedipino para tratar peeclampsia a través de las
Instituciones DIREMID CAJAMARCA, DIRESA, SISMED de la red
de Celendin, UPPS de Farmacia en favor de la poblacién Celendina y
en empoderamiento profesional de los trabajadores del Hospital de

Atencion General Celendin.

Al Hospital General de Celendin II-1 de Cajamarca que implemente
protocolos e incluya el uso de la aspirina como preventivo para la

preeclampsia segun los estudios.

Realizar investigaciones en diferentes centros hospitalarios o

nosocomios acerca del conocimiento sobre el uso de aspirina,

metildopa y nifedipino para el tratamiento de preeclampsia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
SOBRE EL USO DE ASPIRINA, METILDOPA Y NIFEDIPINO EN
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE CELENDIN IlI-1,

CAJAMARCA 2021.
CUESTIONARIO

La presente encuesta se encuentra formulada con preguntas que pertenecen al estudio
orientado a determinar el GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE EL USO DE ASPIRINA, METILDOPA
Y NIFEDIPINO EN PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE

CELENDIN 1I-1, CAJAMARCA - 2021.

Se le agradece su participacion en dicho estudio y que Ud. Conteste con total veracidad
el cuestionario. Los datos obtenidos seran de gran utilidad para la investigacion, los

datos que Ud. Proporcione seran totalmente confidenciales.

Instrucciones: con un (X) marque a alternativa correcta.

DATOS GENERALES
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SEXO

Masculino ()

Femenino ()

PROFESION (ESPECIALIDAD)
Médico General ()
Ginecologo ()
Gineco-obstetra ()

Obstetra ()

l. PREECLAMPSIA

1. ¢Ud. Conoce que es la preeclampsia?

a. Es la presion arterial alta y signos de dafio hepético o renal que ocurren  en

las  mujeres después de la semana 20 de embarazo.

b. Convulsiones que se producen durante el embarazo o poco después de dar a

luz.

c. La pérdida espontanea del embarazo antes de la vigesima semana de

gestacion, que puede causar dolor fisico y emocional.
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2. ¢ A las cuantas semanas de gestacion aparece la preeclampsia?

a. 10 semanas
b. 15 semanas
c. 20 semanas

d. 40 semanas

3 ¢Ud. Conoce cuantos tipos de preeclampsia existen?
a. Preeclampsia leve
b. Preeclampsia severa
c. Eclampsia
d AyB
e. Ninguna
4. Sefale cuéles son las complicaciones maternas de preeclampsia.
a. Eclampsia
b. Sd. Hellp
c. Rotura Hepatica

d. Todas

5. Sefiale cuales son las complicaciones neonatales de preeclampsia.

a. Retardo de Crecimiento Intrauterino

b. Parto prematuro

70



c. SFA

d. Todas

6. ¢Cuales son los niveles normales de la presion arterial
a. PA>140/90 mmHg
b. PA>120/80 mmHg
c. PA>160/100 mmHg

d. N A

7. ¢Enel periodo 2020-2021 se han presentado casos de preeclampsia? ¢ De ser

si su respuesta indique cuantos?

8. ¢En el periodo 2020-2021 se presentaron muertes por preeclampsia en el
Hospital General de Celendin I1-1? con que
a. 1a 3 pacientes.
b. 3 a5 pacientes.
c. 6 a9 pacientes.

d. 9 amas.

1. GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE ASPIRINA.
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9. ¢Cual es la accién farmacoldgica de la aspirina en pacientes con
preeclampsia?

a. Actla mediante su accion antiagregante plaquetaria y se centra en la inhibicién
irreversible, por acetilacion de su centro activo, de la enzima ciclooxigenasa
(COX).
b. ActGa mediante la disminucion en los niveles de angiotensina Il y aldosterona,
con la consiguiente reduccion de la resistencia vascular periférica y reduccion de
la retencion de sodio y agua.

c. ayh.

10. ¢ Conoce usted cudles son los efectos que causa la aspirina en gestantes con

preeclampsia?

a. En dosis bajas previenen la coagulacion de la sangre y tienen una funcion en

la prevencion de la preeclampsia y sus complicaciones.
b. ElI uso de altas dosis deaspirinadurante largos periodos en
el embarazo también aumenta el riesgo de sangrado en el cerebro de los bebés

prematuros.

c. ayb
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11. ¢La aspirina se administra a partir de las 20 semanas de gestacion con
preeclampsia, cual es la dosis recomendada?
a. 75 mg/dia
b. 100 mg/dia

c. Todas las anteriores

12. ¢ Cudles son las reacciones adversas de la aspirina?
a. Accidente cerebrovascular debido al estallido de un vaso sanguineo.
b. Sangrado gastrointestinal.
c. Reaccion alérgica.

d. Tintineo en los oidos (tinitus) o pérdida de la audicion.

13. ¢La dosis de aspirina es 100 mg diarios en gestantes con riesgo de

preeclampsia? ¢porque?

Sl (

NO ( )l1l11111’1’1’1’1’1’1’1’1’1’l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l1l

14. (El uso de aspirina en dosis altas en el tercer trimestre del embarazo

provoca efectos adversos en el feto, cuales son?

a. Aumenta el riesgo de cierre prematuro de un vaso en el corazén del feto.
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b. Aumenta el riesgo de sangrado en el cerebro de los bebés prematuros.

c. ayb

I11.  GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE METILDOPA

15. ¢Cual es la accién farmacologica de la METILDOPA en pacientes con
preeclampsia?

a. Actla mediante la estimulacion de los receptores alfa adrenérgicos
centrales mediante su metabolito a-metil-noradrenalina; y asi inhibe la
transmision simpatica hacia el corazén, rifiones y sistema vascular
periférico.

b.  Antihipertensivo, agonista alfa 2 adrenérgico. Estructuralmente
relacionado con las catecolaminas, actta reduciendo el tono simpatico.

c. ayh.

16. ¢ Qué efectos tiene la METILDOPA sobre el organismo?
a. Sedacion y mareos.
b. Insuficiencia cerebrovascular.
c. Hipotensidn ortostéatica.
d. Edema, nauseas, fatiga.

e. Todas las anteriores

74



17. ¢Segun protocolos cual es la dosis de METILDOPA en gestantes con
preeclampsia?
e. 500 mg c/ 6 horas
f. 1grc/6 horas
g. 1grc/12 horas.

h. N.A.

18. ¢ Cuadles son las reacciones adversas de la METILDOPA?

a. Sedacion.
b. Cefalea.
c. Astenia.
d T.A

IV. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE NIFEDIPINO.
19. ¢ Cudl es la accion farmacoldgica del NIFEDIPINO en pacientes gestantes
con preeclampsia?

a. Reduce la entrada transmembranaria de los iones de calcio a través del
canal del calcio lento de la célula. Como antagonista potente y especifico
del calcio, el nifedipino actta especialmente en las células del miocardio
y las células de masculo liso de las arterias coronarias y los vasos de
resistencia periférica.

b. Disminuye la presion arterial es principalmente la inhibicion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona

c. Ayb
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d. Soloa.
20. ¢ Qué efectos tiene la NIFEDIPINO sobre el organismo?
a. hipotension arterial.
b. Sensacion de calor.
c. Rubor facial.
d. Taquicardia.
e. Edema de las extremidades.

f. T.A

21. ;Segun protocolos cual es la dosis de NIFEDIPINO en gestantes con
preeclampsia?
a. 10 mg c/6 horas
b. 10 mg c/12 horas
c. Dosis Unica

d. N.A.

22. ¢ Cuédles son las reacciones adversas que muestra el uso de NIFEDIPINO en
gestantes con preeclampsia?
a. hipotension arterial.
b. Sensacion de calor.
c. Rubor facial.

d. Taquicardia.
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e. Edema de las extremidades.
f. T.A
23. Con respecto al uso de aspirina, metildopa y nifedipino diga usted cuél
considera es el farmaco mas utilizado en casos de preeclampsia:
a. Aspirina
b. Metildopa
c. Nifedipino
24. ¢ De que consta el KIT de clave azul?

a. Cloruro de Sodio al 9%.

i

Equipo de venoclisis.
c. Llave de doble via.

Sulfato de Magnesio 20% Gluconato de Calcio 10% y Nifedipino 10 mg.

o

d. Mascara de oxigeno con reservorio.
e. Todas las anteriores.
25. ¢El uso de aspirina, metildopa y nifedipino es para prevenir la
preeclampsia?
a. SI( )

b. NO( )
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i L _
DNI: !75/—“\:1’(;?68 ....... por medio del presente acepto voluntariamente
participar de la investigacidon sobre GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES MEDICOS SOBRE EL USO DE ASPIRINA, METILDOPA Y
NIFEDIPINO EN PREECLAMPSTA EN EL HOSPITAL GENERAL DE CELENDIN
II-1, CAJAMARCA — 2021, perteneciente a las bachilleres: Chavez Oyarce Marilyn

()
Yo 7/\ S D,

con

Julisa y Valiente Cerna Maria Esther alumnas de la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo.

Firmando este documento doy fe de mi participacion, antes recibi informacion sobre el

fin del estudic y que no pondré en riesgo mi salud fisica y psicologica.

Cajamarca 23 de setiembre del 2021.
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ANEXO 3
AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

Jr. José Sabogal N° 913

i Cajamarca — Peru
(| Teléfonos: (976347077/976839916
homero.bazan@upagu.edu.pe

U pAC U www.upagu.edu.pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™”

Cajamarca, 24 de agosto del 2021

OFICIO N° 082-2021-D-FCS-UPAGU

Dr. Fredy Jesus Aylas Quispe
Director del Hospital General de Celendin II-1.

Celendin.-
Asunto: Apoyo para tesis

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar el
apoyo de su digna jefatura para que de las facilidades pertinentes con la finalidad de
que las bachilleres Chavez Oyarce Marilyn Yulisa y Valiente Cerna Maria Esther,
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo (UPAGU), puedan llevar a cabo su proyecto de tesis intitulado:
“Grado de conocimiento de los Profesionales de Salud sobre el uso de Aspirina,
Metildopa y Nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin Ii - 1,
Cajamarca 2021”.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencion y por su apoyo a la
formacién de nuestros profesionales cajamarquinos.

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y cordial deferencia.

Atentamente,

eGs
-Archivo
-Direccion - Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Mombres y Apellidos: FirmalSello
JESSICA NATHALIE BARDALES
VALDWIA
JESSILE M. BEARLALES &8 L0 YA
(== NN L AR ]
DiCENTE
CRITERIDS INDICADORES FUNTUACION | SUGERENCIAS
Claridad Consta con o8
lengusje
apropiado
Objetirvo Se encuentra bisn | 0.8
formulado
Actualidad Se adecus a las 0.e
wvarishles de
estudio
Organizacion | Exists (i)
organizscson
lgica en el
instrumento
Suficiencia Comprande los LI
aspecios con
calidsd vy cantidad
de la=s variables
Intencionalida | Es adecuado para | 0.8
d wvalorar las
wvarishles del
estudio
Consistencia | Se encuerntrs 0.8
basado en
aspecios tedricos
Coherencia Existe coherencia | 0.8
enire indicadoras v
dimensicnes
Metodologia | La esirategia 0.g
responds sl
proposito del
estudic
TOTAL T2

Tiens grado de valider =i el puntaje ex = 0.6
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos:
HECTOR Euilio
GARAY MONTA DEZ

CRITERIOS

INDICADORES

Claridad

Objetivo

Consta con lenguaje
apropiado

Se encuentra bien
formulado

Organizacion

Se adecuz a las
variables de estudio

Existe ofganizacion
légica en cf
instrumento

Comprende los
aspectos con calidad y

cantidad de las
variables

— -

Intencionalidad

Es adecuado para
valorar las variables
del estudio

0-¢

Se encuentra basado
en aspectos tedricos

O-¢

Coherencia

Existe coherencia
entre indicadares y
dimensiones

Metodologia

| TOTAL

04

La estrategia
responde al proposito
del estudio

J %

9.2

-

Tiene grado de validez si ¢l puntaje es = 0.60
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Nombres y Apellidos:

Fafzel Ricardo Tejada Bossi

Firmai Sello

=TT

Ranfiawd #
R

CRITERIDS

INDICADORES

PUNTUACION

SUGEREMNCIAS

Claridad

Consta con
lengusje
apropiado

0.8

Objetivo

Se encuentra bien
formulado

0.8

Actualidad

Se adecis a las
wvariables de
estudio

0.8

Organizacion

Ezist=
organizacion
logica en el
instrumento

075

Suficiencia

Comprende los
aspecios con
calidad v cantidad
de |a= vanables

075

Intencicnalida
d

Es adecuado para
valorar las
wvarigbles del
astudio

075

Consistencia

Se encuentra
hasado en
aspecios tedricos

0n.as

Coherencia

Existe coherencia
enire indicadoras y
dimensionas

0.8

Metodologia

La esfrategia
responds al
proposito del
estudio

0.8

TOTAL

71

Tiene grado de validez si el puntaje es = 0.6
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS

INDICADORES

A

B

Total

Proposicion
de
concordancia

CLARIDAD

Consta con
lenguaje
apropiado

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

OBJETIVO

Se encuentra bien
formulado

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

. ACTUALIDAD

Se adecUa a las
variables de
estudio

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

ORGANIZACION

Existe
organizacion
légicaen el
instrumento

0.75

0.8

0.8

2.35

0.78

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos con
calidad y
cantidad de las
variables

0.75

0.8

0.8

2.35

0.78

INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar las
variables del
estudio

0.75

0.8

0.8

2.35

0.78

CONSISTENCIA

Se encuentra
basado en
aspectos tedricos

0.85

0.8

0.8

2.45

0.82

COHERENCIA

Existe coherencia
entre indicadores
y dimensiones

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
estudio

0.8

0.8

0.8

2.4

0.8

7.1

7.2

7.2

215

7.16

PROMEDIO

0.78

0.8

0.8

0.8
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CODIGO JUECES O EXPERTOS

A Mg. Q. F. Rafael Ricardo Tejada Rossi

B Mg. Q. F. Jessica Nathalie Bardales Valdivia
C Mg. Q. F. Héctor Emilio Garay Montafiez

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula

0,54 a 0,59 Concordancia baja

0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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ANEXO 4
GALERIA FOTOGRAFICA
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