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RESUMEN 

La presente investigación 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 Celendín II-1, Cajamarca 2021, la metodología fue 

descriptiva y de corte transversal, la muestra estuvo formada por 29 profesionales de 

salud a los cuales se aplicó 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 años, siendo el 69,0% profesionales de la salud de 

género femenino, teniendo como profesiones obstetras con un 55,1%, médicos 

generales 41,4%, ginecólogos 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 encontró que el medicamento más 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 hipótesis chi cuadrado con un p< 0,05 a 

un 95% de confiabilidad, quedando demostrado la hipótesis alternativa: los 

profesionales de la Salud si conocen acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y 

nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-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 Celendín II-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 Celendín II-1. 

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

professionals. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia se define como una de las complicaciones multisistémicas más 

frecuentes y graves que se desencadena durante el embarazo, así mismo, se caracteriza 

por la reducción de la perfusión sistémica, que se genera por vasoespasmo y activación 

de los sistemas de coagulación. 1 

Hasta la actualidad aún se desconoce el origen exacto de la preeclampsia, sin embargo, 

si se conoce el tratamiento terapéutico y el definitivo que viene a ser la culminación 

del embarazo mediante el parto. Esta patología al no ser tratada oportunamente genera 

múltiples secuelas e incluso la muerte, tanto en la madre como en el neonato, así 

mismo, se convierte en un problema de salud pública de manera global. 1 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2015 se indicó que a 

diario se producen alrededor de 830 muertes maternas, por diferentes complicaciones 

que se desarrollan durante el periodo de gestación 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 Perú, 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 años de 

edad. 4 
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Es muy importante investigar este tema, porque en nuestro departamento de Cajamarca 

aún existe una alta tasa de casos de trastornos hipertensivos, mismos que inician con 

preeclampsia posteriormente al no ser controlada o no es diagnosticada oportunamente, 

llegando a complicaciones como eclampsia, Síndrome 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 médicos, gineco-obstetras, ginecólogos y obstetras conocen de manera 

correcta el uso y administración 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 planteó la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál 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 Celendín 

II-1, Cajamarca-2021?  

Y se planteó los siguientes objetivos de investigación: 

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 

Celendín II-1, Cajamarca -2021.  

Objetivos Específicos 

- Analizar el conocimiento de los profesionales de la salud al momento de 

administrar medicamentos a mujeres gestantes.  

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

preeclampsia en el Hospital General Celendín II-1, Cajamarca - 2021. 
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- Determinar el grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso 

de aspirina en preeclampsia en el Hospital General Celendín II-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 Celendín II-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 Celendín II-1, Cajamarca -

2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Teorías que sustentan la investigación 

 

 Según Conei D, Cáceres D, Haverbeck M y colaboradores (2019)5, en su 

trabajo titulado “Efectos de la Aspirina en fetos de rata con Reducción de la 

Presión de la Perfusión Uterina (RPPU)” en Chile, plantearon como objetivo 

analizar la presión arterial sistémica y los hallazgos morfológicos a nivel renal 

en fetos de ratas con Reducción de la Presión de Perfusión Uterina, el estudio 

fue experimental, longitudinal, obteniendo como resultados:  respecto a la 

medición de Presión Arterial Sistólica (PAS), Presión Arterial Media (PAM) y 

Presión Arterial Diastólica (PAD) se encontraron diferencias entre los grupos 

control y RPPU, en la PAS se encontró diferencias significativas entre los 

grupos control y RPPU; y dosis bajas de aspirina (DBAAS) y en PAM hubo 

diferencias entre RPPU + DBAAS. En el tamaño de camadas, el grupo control 

tuvo 60 crías, grupo RPPU 44 y 20 abortos, grupo RPPU+DBAAS 40 crías y 

13 abortos y el grupo DBAAS 55 crías. Llegando a la conclusión que la 

administración de aspirina reduce los efectos que por RPPU, respecto a la talla 

del feto, morfología del riñón y malformaciones congénitas. En cuanto a la 

presión arterial sistémica, tendría efectos sólo en PAM.  

 

Según Wright D y Nicolaides K (2019)6, 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 metodología fue 
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experimental, exploratorio. Obteniendo como resultados: en el grupo de menor 

riesgo menos de 1 por cada 50 mujeres, se observó disminución 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. Así mismo, 

se obtuvo que la aspirina, retrasó la edad gestacional en el parto con 

preeclampsia de 4,4 semanas y para el grupo que recibió el placebo a las 24 

semanas de gestación 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.  

 

Según Tercero A y Rodríguez R (2020)7, en su estudio titulado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas 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, el objetivo de la investigación 

fue determinar los conocimientos, actitudes y prácticas 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 mayoría de encuestados 

fue bueno, 92% considera que la aspirina está indicada en la gestación, pero 

sólo el 54% menciona que no está indicado para todas las gestantes, 99% saben 

que la aspirina no se debe administrar hasta culminar la gestación. Llegando a 

la conclusión que el personal de salud posee nivel de conocimientos bueno 

sobre el uso de aspirina en el embarazo.  
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Según 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”, el objetivo fue evaluar mediante meta análisis el 

efecto profiláctico de la aspirina durante la gestación. La metodología fue 

búsqueda sistemática de bibliografía. Obteniendo como resultados: el uso de 

aspirina se asoció a la disminución 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 disminución de preeclampsia se limitó 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 sólo al iniciarse a las 16 semanas y la dosis sea 100mg, pero esto no 

pasa con la preeclampsia a término.  

Según Rolnik D, Wright D, Poon L y colaboradores (2017)9, 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 formó dos grupos de mujeres a las 

cuales se les administró 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 día. Esto tuvo un tiempo desde 11 a 14 

semanas de gestación hasta las 36 semanas. La metodología fue un ensayo 

multicéntrico, doble ciego y controlado. Obteniendo como resultados: que el 

parto en gestantes con preeclampsia sucedió a las 37 semanas. 1,6% de 

gestantes presentaron preeclampsia prematura en el grupo de aspirina mientras 
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que 4,3% se presentó en el grupo de placebo.  La ingesta de aspirina fue de 85% 

con buena adherencia y no se evidenciaron efectos adversos. Llegando a la 

conclusión que la administración de aspirina en gestantes con riesgo de 

preeclampsia, resultó en menor incidencia que el placebo.  

 

Según Gonzales A (2019)10, en su estudio titulado “Comparación 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 realizó un estudio descriptivo, comparativo y 

retrospectivo en el cual utilizó una muestra de 164 pacientes puérperas a las 

cuales se administró alfametildopa con una dosis de 250 a 500 mg cada 6-8 

horas y el nifedipino con dosis de 10 mg en relación a las condiciones del 

paciente. Tomando luego la presión sistólica, diastólica 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 análisis estadístico en relación a la disminución de la presión 

arterial en la cual mostro mayor efectividad el grupo tratado con nifedipino con 

respecto a la metildopa con una diferencia estadística significativa. Llegando a 

la conclusión que las mujeres que recibieron nifedipino disminuyó la presión, 

la crisis hipertensiva se produjo con más frecuencia en gestantes que tomaron 

nifedipino que las de metildopa.  
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Según Braunthal S, Brateanu A (2019)11, en su estudio titulado “Hypertension 

in pregnancy: Pathophysiology and treatment” cuyo objetivo fue demostrar a 

través de una revisión de diferentes guías la terapia y los agentes de tratamiento 

más utilizados durante la preeclampsia teniendo en cuenta como primera línea 

de tratamiento a la nifedipino de liberación inmediata y metildopa como 

fármacos de elección para tratar la hipertensión arterial realizada mediante un 

estudio de corte prospectivo que evaluó los resultados del embarazo en la 

exposición del primer trimestre en el cual no se encontró riesgos significativos 

con estos fármacos y que muestran seguridad y eficacia basándose en revisiones 

de diferentes fuentes de información brindada como Cochrane, PubMed. 

Concluyendo que los estudios epidemiológicos sobre trastornos hipertensivos 

durante la gestación sirven para tener en cuenta en otros estudios e identificar 

y prevenir la preeclampsia.  

 

Según Ortiz R, Rendon A, Gallego C (2017)12, en su estudio titulado 

“Hipertensión - preeclampsia postparto, recomendaciones de manejo según 

escenarios clínicos, seguridad en la lactancia materna, una revisión de la 

literatura”, cuyo objetivo fue determinar la eficacia del uso de metildopa y 

nifedipino en pacientes pre eclámpticas en el cual se realizó una recopilación 

de información utilizando las bases de datos PubMed, Ebsco y Science Direct, 

guías clínicas, estudios observacionales. Para ello se tuvo en cuenta 59 artículos 

que fueron los que mostraron los requerimientos para el conocimiento de la 
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eficacia y seguridad del nifedipino como fármaco de primera línea con amplia 

seguridad sobre pacientes que muestran problemas de presión 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 daño a la madre 

y el niño.  

 2.2. Bases teóricas 

 

a. Preeclampsia 

Es un trastorno hipertensivo detectado en la segunda mitad del embarazo, con 

presión arterial > o = de 140/90 mmHg más proteinuria >300 mg en orina de 

24 horas. El grado de severidad de la hipertensión y de proteínas en la orina 

determinan la severidad de preeclampsia. La alteración funcional a nivel 

hepático y renal determina posibles daños sistémicos. 13 

Al percibir cefalea persistente, disturbios visuales (escotomas), y dolor en el 

epigastrio pueden ser signos de eclampsia. La explicación de la epigastralgia 

es porque se produce por distención de Glisson a propósito de isquemia, 

necrosis y edema hepatocelular; estos síntomas en grados leves o moderados 

pueden pasar a ser severos. 13 

Algunos estudios demuestran que la preeclampsia se puede desarrollar en 

ausencia de proteinuria, tan sólo presentando síntomas como: escotomas 

(visión borrosa), cefalea, tinitus, epigastralgia. Así mismo se menciona que 

la presión arterial tiende a elevarse de 120/85 mmHg o 130/85 mmHg y 

desarrollar de manera inesperada eclampsia o Síndrome de Hellp. 14 
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No existe una causa en específico para el desarrollo de preeclampsia, pero si 

existen teorías que demuestran que se produce por invasión anormal de 

arterias espirales uterinas por células citotrofoblasticas durante el periodo de 

placentación. Durante el primer y segundo trimestre del embarazo normal: 

los vasos deciduales están cubiertos por trofoblastos endovasculares, pero no 

por vasos miometriales, de tal modo que estos vasos no dan respuestas y 

efectos. 15 

Así mismo, mencionan que la preeclampsia se produce por causas 

inmunológicas, presentándose donde se presenta superstición inmunitaria 

entre los tejidos de la madre y el feto, nutricional, deficiencia de calcio y 

magnesio, inadecuada adaptación de la madre a los cambios durante el 

periodo de gestación. 15 

Clasificación de la preeclampsia 

- Preeclampsia sin signos de severidad 

Se denomina así a la mujer grávida que presenta presión arterial sistólica > 

o igual 140/90 mmHg y < 160 mmHg y diastólica < 110 mmHg + presencia 

de proteinuria cualitativa de 1+ en ácido sulfosalicílico o 2+ en tira reactiva 

o proteinuria cualitativa ≥ 300 mg de orina en 24 horas, en ésta no se 

presenta daño de órganos blanco. 16 
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- Preeclampsia con signos de severidad 

Se presenta con presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y presión arterial 

diastólica ≥ a 110 mmHg, acompañada de deterioro del funcionamiento a 

nivel hepático y renal, las enzimas hepáticas 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 

(disminución de plaquetas) < 100,000 x mm3, creatinina > 1.1 mg/dL, 

proteína en orina > a 5 g en 24 horas, edema pulmonar, trastornos visuales 

(escotomas) o cefalea olocraneana de nueva aparición. 36 

 Sintomatología   

 Sintomatología clínica de preeclampsia sin signos de severidad. 

- Presión 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. 17 

Sintomatología clínica de preeclampsia con signos de severidad 

- Presión arterial sistólica mayor o igual a 160 mmHg y diastólica mayor o 

igual a 110 mmHg. 

- Trombocitopenia < 100,000/mm3. 

- Alteración de la función hepática con enzimas TGO, TGP duplicadas. 

- Dolor persistente en el cuadrante derecho superior o en epigastrio. 

- Alteración renal (Creatinina >1.1 mg/dL). 

- Cefalea, escotomas, tinitus. 18 
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Factores de riesgo 

Los factores que conllevan a padecer de preeclamsia pueden ser hereditarios 

y adquiridos, así también como del entorno o el estado inmunológico. Tal 

vez el factor más resaltante puede ser la edad avanzada de la madre, aunque 

también influye que el cónyuge tenga antecedente de preeclampsia en un 

embarazo con otra pareja, que la pareja padezca de hipertensión crónica de 

enfermedad renal, trombofilias, entre otros.  Es claro resaltar que esta 

patología es una de los principales problemas en el ámbito de obstetricia y 

la afección que mayor daño causa a la salud matera y fetal. 19 

Epidemiología  

La preeclampsia afecta alrededor de 2 a 10% de la población de gestantes, 

generando hasta 15% de mortalidad en las mismas. De acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia es hasta 7 veces 

más que los países en desarrollo que en los desarrollados. En el Perú afecta 

entre 10 a 15% de gestantes, con más frecuencia en la costa y es la segunda 

causa de mortalidad materna con 32% de tasa en la sierra. 20 

Etiología  

La causa sigue siendo desconocida, sin embargo, un número imponente de 

mecanismos han sido propuestos para explicar su causa. En lugar de ser 

simplemente "una enfermedad”, la preeclampsia parece ser la culminación 

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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- Implantación de la placenta con la invasión trofoblástica anormal de las 

arterias uterinas. 

- Tolerancia Inmunológica con cambios desadaptativos entre los tejidos 

maternos, paternos (la placenta), y fetal.  

- Mala adaptación materna a los cambios cardiovasculares o inflamatorios 

del embarazo normal.  

- Los factores genéticos de predisposición hereditaria incluidos los genes, 

así como influencias epigenéticas. 21 

Fisiopatología  

Desde una perspectiva fisiopatológica, la preeclampsia se caracteriza por una 

invasión anormal superficial del citotrofoblasto en las arterias espirales 

durante la placentación, lo que da como resultado la conservación del tejido 

musculo elástico de estas arterias y su capacidad de respuesta a diferentes 

agentes vasopresores. Otro hallazgo central en este síndrome es la disfunción 

endotelial: se ha evidenciado un estado de estrés oxidativo, la disminución en 

la actividad del óxido nítrico sintasa endotelial, un aumento en las 

concentraciones de homocisteína circulante, dislipidemia, una amplificación 

de la actividad simpática, así como una mayor expresión de marcadores de 

daño endotelial. 21 
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Figura 1. Mecanismo de acción de preeclampsia. 

Fuente: Minchola M. Infección del tracto urinario en la gestación, según trimestre, como factor 

de riesgo para preeclampsia. [Tesis pregrado]. Trujillo- Perú; 2018.20 

 

Manejo de la preeclampsia 

Kit de clave azúl  

- 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 quirúrgicos.  

- Sonda Folley N° 14. 
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- Bolsa colectora de orina 

- Jeringa de 10 cc, 5 cc y aguja N° 21. 

- Bombilla de aspiración.  

1. Canalizar 2 VE una con NaCl al 9%o puro y la otra con NaCl al 9%o + 

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 vía oral c/12 horas. 

4. Administrar nifedipino 10 mg c/6 horas si presión arterial es mayor o igual 

a 160/110 mmHg. 

5. Control de funciones vitales: presión arterial c/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 maduración pulmonar si es 

prematuro con Betametasona o Dexametasona. 22 

Complicaciones maternas  

- Desprendimiento prematuro de placenta: se denomina a la separación ya 

sea parcial o total de una placenta normo inserta, suele ocurrir antes que se 

produzca el parto o expulsión del bebé. La consecuencia de ésta es que se 

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

23 
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- Eclampsia: esta complicación se manifiesta con una o repetitivas crisis 

convulsivas generalizadas en el contexto de preeclampsia y en ausencia de 

otras alteraciones neurológicas. Las convulsiones son de tipo tónico-

clónicas, con una duración de aproximadamente 3-4 minutos. Así mismo 

esta patología se puede presentar en ausencia de cefalea persistente o 

intensa, alteraciones visuales, epigastralgia, alteración del estado mental o 

dificultad respiratoria. El inicio de los síntomas puede ser antes del inicio 

del trabajo de parto, durante el parto y en postparto o durante las primeras 

4 semanas del puerperales. 24 

- Síndrome de Hellp: es una complicación de la gestación con daño 

multisistémico que se distingue por el trastorno hipertensivo más la clásica 

triada: hemolisis microangio hepática, elevación de enzimas hepáticas 

como: aspartato transaminasa (≥ 70 U/L), alanina transferasa (≥ 50 U/L) y 

Lactato Deshidrogenasa (LDH) ≥ 600 U/L, plaquetopenia (disminución de 

plaquetas < 100.000 plaquetas/dL), dolor persistente en cuadrante superior 

derecho acompañado de náuseas y vómitos. 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. 25 

- Rotura Hepática: es considerada una de las complicaciones de una 

preeclampsia severa o síndrome de Hellp, ocasionando hasta 30% de 

muertes maternas, esta complicación se da por disfunción endotelial con 

depósito de fibrina intravascular que aumenta la presión intrahepática y 

distiende la cápsula de Glisson, produciéndose dolor a nivel de hipocondrio 
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derecho produciendo hematoma subcapsular y finalmente rotura hepática. 

26 

- Edema pulmonar: ocurre en 0.05 hasta 2.9% de las gestaciones, la paciente 

presenta disnea y ortopnea, se produce por iatrogénica por sobrecarga de 

volumen. 26 

- Falla renal: se considera a las alteraciones de microcirculación de la 

microangiopatía trombótica, la cual produce hemólisis 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 disminución de filtración de 

glomérulos, además causa trastornos de equilibrio ácido – base. 27 

- Hemorragia post parto (atonía uterina): es dada por trastornos de la 

contractilidad uterina con pérdida de sangre de más de 500 ml en parto 

vaginal y más de 1000 ml por cesárea o de cualquier cuantía de sangre que 

genere signos de hipovolemia o que la paciente se encuentre 

hemodinámicamente inestable, tiende a disminuir un 10% del hematocrito 

basal.28 

- 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 mayoría de ellos son hemorrágicos. Los 

episodios fluctuantes de hipertensión severa con falla de la autorregulación 
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cerebral, transmiten la presión hidrostática a los vasos penetrantes y 

capilares cerebrales adaptados a la gestación, produciendo sangrado 

intraparenquimatoso. 29 30 

- Mortalidad materna: en el mundo y en nuestro país cuenta con una 

incidencia muy alta, la mayoría de estas muertes se producen por 

complicaciones asociadas al embarazo. La gran mayoría de muertes se 

producen en países de bajos ingresos, en el Perú la preeclampsia es la 

segunda causa de mortalidad. 31 

Complicaciones perinatales 

- Restricción de Crecimiento Intrauterino (RCIU): es la falta de 

crecimiento fetal normal durante el embarazo, se pueden clasificar en RCIU 

tipo I que corresponde a la falta de talla, RCIU tipo II falta de peso, y RCIU 

tipo III por la falta de peso y talla. Principalmente es la complicación por 

preeclampsia, ya que no hay una adecuada circulación sanguínea y 

alteraciones de implantación placentaria. 32 

- Parto pre término: viene a ser aquel que se produce antes de las 37 

semanas de gestación y después de las 20 o 22 semanas, es decir < o = 36 

6/7 semanas, con un peso < 2500 gr. 33 

- Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): esta patología o complicación suele 

instalarse durante el trabajo de parto, evolucionando rápidamente se debe a 

insuficiencia útero placentaria conllevando a una alteración de homeostasis 

fetal, se presenta con desaceleraciones tardías de la frecuencia cardiaca 

fetal, provocando alteración tisular e incluso óbito fetal. 34 
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- Síndrome 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 patología más 

frecuente en recién nacidos. Afecta a los nacidos de menos de 35 semanas 

de gestación, a causa por deficiencia de surfactante que viene a ser aquella 

sustancia tenso-activa que se produce por neumocitos tipo II los cuales se 

encuentran recubriendo los alvéolos. 34 

- Asfixia neonatal: ocurre por la falta o disminución del intercambio gaseoso 

a nivel placentario o pulmonar por hipoxia, hipercapnia e isquemia. Se 

considera causa de parálisis cerebral, se ha estimado que a nivel mundial 

entre 0.2 y 0.4% de recién nacidos presentan algún grado de asfixia. 

Aquellos recién nacidos afectados por esta complicación dan puntuación de 

APGAR < de 3 dentro de los 5 minutos, acidosis metabólica con pH < 7 

medido en sangre del cordón umbilical, secuelas neurológicas y daño 

multiorgánico que compromete sistema cardiovascular, hematológico, 

pulmonar y renal. 35 

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

un peso menor de 2500 gramos. 36 
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b. Aspirina  

Definición  

Pertenece al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs); este posee 

propiedades antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y uricosúricas. Suele 

utilizarse como antiagregante plaquetario.37 Muchos expertos recomiendan su 

uso, según sus estudios presenta una considerable efectividad con respecto a la 

disminución de la presión arterial que se da en la mujer a partir de la semana 20 

de gestación. La aspirina actúa bloqueando de forma irreversible la 

ciclooxigenasa (COX) actividad de las prostaglandinas H sintasas 1 y 2 (COX-

1 y COX-2, respectivamente), lo que resulta en la inhibición de tromboxano A2 

(TXA2) y prostaciclina (PGI2) a lo largo de la vía TXA2, la aspirina inhibe la 

activación plaquetaria y agregación, 2 pasos esenciales en la fisiopatología de 

trombosis, lo que conlleva a la reducción de la inflamación. Debido a que la 

aspirina en dosis bajas no tiene efectos mensurables en vasos mediados por 

COX-2- y PGI2, no aumenta la presión arterial.38 En la preeclampsia, el TXA2 

plaquetario aumenta significativamente, mientras que la prostaciclina decae. 

Este desequilibrio se nota a partir de las 13 semanas de gestación. Aquí es donde 

hay un desequilibrio de TXA2 / PGI2 el cual puede revertirse con dosis bajas 

de aspirina puesto que esta inhibe la secreción de TXA2, por lo tanto, la 

agregación plaquetaria sin perjudicar la secreción de prostaciclina endotelial 

(PGI2) lo cual favorece la vasodilatación sistémica. 39 
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Historia  

En el año 1543 antes de Cristo en el papiro de Ebbers, se encontró descritas las 

propiedades de la aspirina (antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas). Por 

el siglo IV antes de Cristo, el investigador Hipócrates encontró que la corteza 

del sauce estaba conformada por salicilinas, cumpliendo las propiedades 

antiinflamatorias y antipiréticas, esto se usaba para tratar enfermedades de 

aquellos tiempos. 40 

Por otro lado, Galeno usó diferentes hierbas que producían salicilinas para tratar 

enfermedades, en el siglo XVIII se usaba el polvo de la corteza de sauce para 

bajar la hipertermia, aliviar el dolor y como antiinflamatorio. Ya para el año 

1834, el farmacéutico Johann Pagenstecher descubrió que la aspirina se obtenía 

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 

intención de crear un compuesto con los ácidos salicílicos y acéticos y como 

resultado tuvo ácido acetilsalicílico. En 1899 se comercializó su nombre como 

aspirina y se inició la dispensación en diferentes países del mundo, pero al llegar 

el paracetamol y el ibuprofeno se reduce su producción. 40 

Farmacodinamia 

La aspirina pertenece a un grupo de medicamentos llamados salicilatos, la 

acción consiste en detener la producción de ciertas sustancias naturales que 

causan la hipertermia, dolor, inflamación y coágulos sanguíneos. 41 
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Mecanismo de acción 

 

 

Figura 2. Mecanismo de acción de aspirina. 

Fuente: Morocho G. Farmacovigilancia del ácido acetilsalicílico administrado en paciente 

asmático de 40 años con diagnóstico de fiebre reumática. [Tesis de grado para optar el título 

profesional de Químico Farmacéutico].  Machala: Universidad Técnica de Machala; 2017.40 

 

Indicaciones 

- Personas que no sufran de hipertensión, dislipidemia, fumadores activos, 

gota, insuficiencia hepática y renal. 

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que cursan con más de 20 años con la 

enfermedad.  

- Pacientes con síndrome metabólico 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 o moderado. 

- Antiagregante plaquetario: (profiláctico de infartos cardiacos). 

- Inflamación no reumática. 

- Artritis reumatoide, fiebre reumática. 

- Enfermedad de Kawasaki. 42 

Contraindicaciones  

- Alérgico a los antiinflamatorios no esteroideos. 

- Pacientes que sufren de úlcera gástrica. 

- Pacientes con hemorragias. 

- Asma bronquial. 

- Pacientes con antecedentes de mastocitosis. 

- Pacientes con trastornos de coagulación (hemofilia). 

- Pacientes con insuficiencia hepática grave. 

- Pacientes con insuficiencia renal. 

- Gestantes con más de 20 semanas porque altera la hemostasia materna y 

neonatal, aumenta de la mortalidad perinatal, retrasa el crecimiento 

intrauterino, cierre prematuro del conducto arterioso, hipertensión 

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 última semana de embarazo. 43 
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Reacciones adversas  

Según estudios los efectos adversos ocurren entre 1 hasta 10 de cada 100 

personas.  

- Úlcera gastrointestinal 

- Dolor abdominal. 

- Náuseas y/o vómitos. 

- Alteraciones respiratorias. 

- Urticaria, reacciones alérgicas de la piel. 

- Distorsión de la coagulación en dosis altas.  

- Síndrome de Reyes en menores de 16 años. 

- Alteraciones en el hígado. 

- Anemia. 44 

Dosis y vía de administración 

Se administra 100 miligramos por día en pacientes con bajo riesgo de 

preeclampsia y en alto riesgo 125 mg, se administra vía oral a partir de las 12 

semanas de gestación. 45 

 c. Metildopa 

Definición   

Este fármaco es conocido también como alfa-metildopa, pertenece al grupo 

farmacológico de los simpaticolíticos de acción central. Es un pro fármaco 

agonista del receptor adrenérgico α2 presináptico 46 usado como fármaco de 

primera línea para el control de la presión arterial que presenta una 

biodisponibilidad del 20-60% y su unión a proteínas es baja, se metaboliza en el 
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hígado y actúa de manera central, disminuyendo la resistencia vascular sistémica 

a través de la disminución del tono vascular simpático. Este fármaco se ha 

estudiado desde la década de 1960 y tiene estudios que demuestran su seguridad 

frente a mujeres que presentaron elevación de la presión sanguínea, mostrando 

una disminución significativa en el riesgo en mujeres gestantes que tenían 

probabilidades de sufrir preeclampsia. 47 48 

Farmacodinamia 

Actúa a nivel del Sistema Nervioso Central, con la finalidad de reducir la presión 

arterial, ofrece un sustrato alternativo a la dopa y en el tejido encefálico, se 

convierte alfametilnorepinefrina por la enzima dopadescarboxilasa, que 

reemplaza al neurotransmisor normal, noradrenalina, en los sitios de 

almacenamiento. La Alfametilnorepinefrina reduce la presión sanguínea a través 

de los receptores alfa 1-adrenérgicos, con el fin de atenuar la salida de señales 

adrenérgicas vasoconstrictoras hacia el sistema nervioso simpático periférico. 

Los individuos con insuficiencia renal son más sensibles a los efectos 

hipotensores de la metildopa. 49 
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Mecanismo de acción  

Se produce disminución de resistencia arterial y aumento de la capacidad venosa.   

Esto genera una respuesta refleja simpática, que con la cronicidad de la terapia 

regresan a su estado basal. Alfa metildopa actúa a nivel del sistema nervioso, 

después de su metabolización se almacena en vesículas neuro-secretoras 

adrenérgicas, con la que genera noradrenalina bloqueando los estímulos 

neuronales eferentes. 50 

Figura 3. Mecanismo de acción de metildopa. 

Fuente: Ángeles L. Eficacia del Nifedipino comparado con metildopa en el manejo de la 

hipertensión en puérperas con preeclamsia severa. [Tesis para optar por el título profesional]. 

Perú: Universidad Nacional de Trujillo; 2019.49 

 

  Indicaciones 

- Trastornos Hipertensivos del Embarazo 

- Preeclampsia. 51 

  Contraindicaciones 

- Hepatitis aguda 
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- Cirrosis activa 

- Feocromocitoma 

- Hipersensibilidad a metildopa. 51 

  Reacciones adversas 

- Cefalea 

- Debilidad muscular 

- Edema en miembros inferiores 

- Molestias digestivas 

- Náuseas y/o vómitos 

- Diarrea  

- Flatulencia 

- Resequedad oral  

- Sarpullido  

- Ictericia 

- Hipertermia sin explicación. 52 

Dosis y vías de administración 

Se administra vía oral 1 gramo de metildopa cada 12 horas. 

d. Nifedipino  

Definición  

Es una dihidropiridina encargada de bloquear los canales de calcio tipo L, cuyo 

mecanismo de acción genera la vasodilatación de las arteriolas de resistencia, 

disminuyendo así la resistencia vascular sistémica y la presión sanguínea, 
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también tiene un impacto pequeño en el tejido cardiaco a diferencia de fármacos 

no hidropirinicos.49 Este medicamento está indicado en casos de angina de 

pecho crónica, estable, angina vasopastica, hipertensión y espasmo coronario. 

Sufre metabolismo de primer paso lo que reduce su biodisponibilidad en un 10-

30 % algunos de los efectos secundarios más representativos son calambres 

musculares, hinchazón en miembros inferiores, cefalea, mareos, aturdimiento, 

rubor, edema periférico, hipotensión y anemia aplásica. 53 

Mecanismo de acción 

Es considerado bloqueador de canales de calcio tipo II, actúa 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 perfusión renal y mejora la 

diuresis, es dilatador periférico, bloquean la conversión de angiotensina I a 

angiotensina II. 54 

  Figura 4. Mecanismo de acción de nifedipino. 
 

Fuente: Tutal M. Martínez R. Ruiz D. Erazo M. Ponce A. et al., Manejo farmacológico de la 

hipertensión materna durante la lactancia: un reto terapéutico. Rev Peru Ginecol Obstet. Lima; 

2019: 65(3).53 
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  Indicaciones 

- Cuadro clásico de angina con elevación del segmento ST 

- Espasmo arterial coronario  

- Angina provocada por ergonovina  

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

- Angina estable crónica: Ha sido efectiva en controlar o reducir la angina 

y aumentar la tolerancia al ejercicio, es eficaz en combinación con 

betabloqueadores. 55 

  Contraindicaciones 

- Hipersensibilidad a las dihidropiridinas. 

- Embarazo y lactancia.  

- En base a la experiencia con otros calcios antagonistas, no se administrará 

nifedipino conjuntamente con rifampicina. 55 

  Reacciones adversas 

  Se pueden producir efectos en la madre:  

- Hipotensión  

- Taquicardia  

- Náuseas  

- Vómitos  

- Debilidad muscular 

- Dolor de cabeza  

- Enrojecimiento de rostro, cuello hasta el tórax. 55 
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  Dosis y vías de administración  

En la preeclampsia se administra vía oral nifedipino 10 mg cada 6 horas si la 

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

 

2.3. Definición de términos básicos 

 

Accidente Cerebro Vascular: tipo de enfermedad cardiovascular que afecta a los 

vasos sanguíneos y que ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro 

se interrumpe repentinamente.12 

Vasoespasmo: Estrechamiento segmentario o difuso del calibre arterial que ocurre 

como consecuencia del efecto que tienen sobre la pared del vaso los productos de 

degradación de la hemoglobina.16 

Escotomas: Alteración en el campo de la visión en la cual existe una zona en la que 

visión es nula.50 

Epigastralgia: Es un dolor en el epigastrio, generado por una mala digestión.53 

Isquemia: Es la reducción del flujo sanguíneo en los tejidos del cuerpo del cuerpo 

humano que provoca disminución de la cantidad de oxígeno y nutrientes.41 

Proteinuria: Es la presencia excesiva de proteína presente en una muestra de orina.13 

Eclampsia: Es una enfermedad producida por la aparición de una o más convulsiones 

generalizadas durante el embarazo.26 
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Cefalea Olocraneana: Dolor con tipo opresivo de manera general en toda la cabeza 

con fluctuaciones en el transcurso de los días.35 

Trombocitopenia: Afección en la que el organismo cuenta con pocas plaquetas.18 

Tinitus: Causada por una afección subyacente relacionada con la edad, una lesión del 

oído o un trastorno del aparato circulatorio.58 

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

riesgo la vida provocando descomposición de los glóbulos rojos de la sangre.25 

Esquitocitosis: Son eritrocitos dañados que pueden aparecen de la anemia hemolítica 

microangiopatica..39 

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

de otro líquido que hace que el corazón sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.47 

Hipoxia: Deficiencia de oxígeno en la sangre, células y tejidos del organismo.53 

Hipercapnia: Ocurre por un aumento de dióxido de carbono en el torrente sanguíneo.28 

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

por una reacción alérgica.45 

Feocromocitoma: Es un tumor generalmente benigno desarrollado en la glándula 

suprarrenal.45 
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Unidad de análisis, universo y muestra 

3.1.1. Unidad de análisis  

Grado de conocimiento de los profesionales de la Salud del Hospital 

General de Celendín II-1 de Cajamarca. 

 3.1.2. Universo 

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

General de Celendín II-1 de Cajamarca. 

 3.1.3. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 29 profesionales de la Salud que 

labora en el Hospital General de Celendín II-1 de Cajamarca. 

Criterios de inclusión  

- Personal médico que laboran en el Hospital de Atención General 

Celendín II-1 de Cajamarca. 

- Médicos Generales 

- Gineco-obstetras 

- Obstetras  

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

- Personal médico que no laboran en el Hospital de Atención General 

Celendín II-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 investigación  

3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue 

Es básica porque ya tiene conocimientos previos. Gracias a estos es 

posible contribuir a una sociedad más avanzada, con respecto al 

conocimiento, y responder a preguntas en las cuales este conocimiento 

sea aplicado. 56 

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastación 

Descriptiva, permitió describir el nivel de conocimiento de los 

profesionales de la salud, sobre el uso de aspirina, metildopa y 

nifedipino. 56 

Transversal porque los datos que obtendremos serán en un solo 

momento. 56 
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3.3. Técnicas de investigación 

3.3.1. Elaboración del instrumento 

 

Se formuló 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 constó de 

3 jueces expertos en la investigación con grado de maestro. Cada 

maestro evaluó las 25 interrogantes del cuestionario tomando en cuenta 

los criterios de claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología.  

3.3.2. Validación del cuestionario 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, la validación se realizó 

entregando las fichas de calificación, las cuales fueron enviadas a través 

de correo electrónico a cada juez experto. 

La escala de puntaje que usaron fue para indicar el indicar el nivel de 

concordancia entre los ítems comprendidos entre 0,00 hasta 1,0. La 

encuesta fue evaluada según la escala de Kappa (K), obteniendo un 

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

expertos. 

3.3.3. Elaboración del consentimiento informado 

El consentimiento fue entregado a cada participante de la investigación 

antes de aplicar el cuestionario, siendo incluidos aquellos profesionales 

de la salud que firmaron el consentimiento. 

 3.3.4. Aplicación de la investigación 

Se presentó una solicitud de autorización al director del Hospital 

General de Celendín II-1 de Cajamarca, solicitando el permiso 

correspondiente para ejecutar la investigación, luego de ser aceptado se 

procedió a la selección de la muestra según criterios de inclusión. 

A cada profesional de la salud se les aplicó 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 aplicación del instrumento se hizo de conocimiento el propósito 

de la investigación y el tiempo máximo que emplearían para desarrollar 

el cuestionario que fue aproximadamente 15 a 20 minutos, no se 

intervino con las respuestas de las premisas, así mismo, no se estuvo 

permitido el uso del internet para la búsqueda de información y/o 

respuestas, finalizando la aplicación de encuestas se procedió a la 

evaluación del grado de conocimiento. 
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 3.3.5. Determinación del grado de conocimiento 

Para la medición del grado de conocimientos se aplicó a escala de 

calificación de Estanones la cual consta de: 

- Nivel alto (a partir del valor B hacia la derecha) 

- Nivel medio (entre valor A y B) 

- Nivel bajo (del valor A hacia la izquierda) 

Cada pregunta del cuestionario tendrá un valor de 1 punto.  

 

                                              

 Intervalos:  

- Nivel de conocimientos alto: > 75% 

- Nivel de conocimientos bajo < 75%. 

3.4. Instrumentos 
 

- Cuestionario validado por juicio de expertos  

 

3.5. Técnicas de análisis de datos 
 

El análisis estadístico de los datos adquiridos se analizó mediante un software 

estadístico que fue SPSS v-26, (IBM SPSS estadísticas versión 20 fabricado 

por IBM Corp.). tabulado en el programa estadístico Excel -2019. 

a = -0.75 (DS) b = + 0.75 (DS) 
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3.6. Aspectos éticos de la investigación 
 

Para realizar el presente estudio, se siguió los principios de ética y moral, así 

mismo, se contó con la respectiva autorización del Hospital General de 

Celendín II-1 de Cajamarca, también los participantes firmaron el 

consentimiento informado. Todos los datos que se obtuvieron fueron veraces y 

confiables y se respetó la autonomía de los encuestados. 

La presente investigación 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 demás 

derechos fundamentales. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

IV. RESULTADOS  

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

preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, Cajamarca-2021. 

Edad N° % 

De 24 a 29 7 16,1 

De 30 a 59 20 78,6 

De 60 a más 2 5,4 

Total 29 100,0 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 01. Edad de los profesionales de la salud que atienden pacientes 

con    preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, Cajamarca-

2021. 

Interpretación: En la tabla y gráfico N° 01 se observa que el 78,6% de 

profesionales de la salud oscilaron entre 30 a 59 años, seguido de 16,1% entre 

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

con preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, Cajamarca-

2021. 

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

 

Gráfico N° 02. Género de los profesionales de la salud que atienden 

pacientes con preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, 

Cajamarca-2021. 

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

profesionales de la salud fueron del género femenino y 31,0% masculino.   

 

GÉNERO N° % 

Masculino 9 31,0 

Femenino 20 69,0 

Total 29 100,0 
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Tabla 03. Profesión de los profesionales de la salud que atienden pacientes 

con preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, Cajamarca-

2021. 

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

 

Gráfico N° 03. Profesión de los profesionales de la salud que atienden 

pacientes con preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, 

Cajamarca-2021. 

Interpretación: En la tabla y gráfico N° 03 se observa que 55,1% de 

profesionales de la salud fueron Obtetras, 41,4% Médicos Generales, 3,5% 

Ginecólogos. 

Profesión N° % 

Médico General 12 41,4 

Ginecólogo 1 3,5 

Obstetra 

 

16 

 

55,1 

 

   

Total 29 100,0 
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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 Celendín II-1, 

Cajamarca-2021. 

Conocimiento de uso de 

aspirina 
N° % IC:95% 

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. 

 

Gráfico N° 04. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud 

sobre el uso de aspirina, en preeclampsia en el Hospital General de 

Celendín II-1, Cajamarca-2021. 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 Celendín II-1, 

Cajamarca-2021. 

Conocimiento de uso de 

metildopa 
N° % IC: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. 

 

 

 

Gráfico N° 05. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud 

sobre el uso de metildopa en Preeclampsia en el Hospital General de 

Celendín II-1, Cajamarca-2021. 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 Celendín II-1, 

Cajamarca-2021.  

Conocimiento de uso de 

nifedipino 
N° % IC:95% 

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. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 06. Grado de conocimiento de los profesionales de la salud 

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

Celendín II-1, Cajamarca-2021. 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 Celendín II-1, 

Cajamarca 2021.  

Fármaco N° % IC: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. 

 

 

 

 

 

 

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

diagnosticados con preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, 

Cajamarca 2021. 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 Celendín II-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. 

 

Gráfico N° 08. Conocimiento sobre preeclampsia por los 

profesionales de la salud del Hospital General de Celendín II-1, 

Cajamarca-2021. 
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Interpretación: La tabla y gráfico 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 Celendín II-1, Cajamarca 2021.  

Fármaco Frecuencia 

Chi-Cuadrado 

X2 g.l. 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. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 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 

Celendín II-1, Cajamarca 2021. 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 X2 de 36,679, 

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

De acuerdo con la prueba de hipótesis chi cuadrado los resultados son 

estadísticamente significativos (p< 0,05) con 95% de confiabilidad, 

quedando demostrado la hipótesis alternativa: Los profesionales de la 

salud si conoce acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y 

nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendín II-1, 

Cajamarca 2021. 
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V. DISCUSIÓN  

El presente estudio se realizó 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 Celendín II-1, Cajamarca-2021, teniendo como 

referencia a la Organización panamericana de la Salud (OPS) quien menciona que la 

preeclampsia es una de las consecuencias más importantes con un 80 % de muertes 

maternas en Latinoamérica y en el Hospital General de Celendín II-I Cajamarca2 La 

preeclampsia constituye un riesgo de muertes maternas con alto índice sobre todo en 

regiones alejadas de Cajamarca en las cuales ciertos factores como la distancia, la falta 

de educación 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 complicación 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 Celendín se mostró que se presentan de 1 a 3 muertes 

maternas por preeclampsia anuales en el periodo 2020-2021 y en el Perú esta se ubica 

como la segunda causa de muerte materna.3 Cuando se decide utilizar tratamiento 

farmacológico para tratar la hipertensión en la preeclampsia, se debe realizar de 

acuerdo a la efectividad y las reacciones adversas que generaría estos fármacos al ser 

usados, para la  inclusión de un medicamento en los diferentes protocolos del MINSA 

debe contar con la evidencia científica, tecnológica y la experiencia sistematizada 

documentada, de tal manera debe ofrecer el máximo beneficio y mínimo riesgo para el 

paciente, es por eso que es necesario los trabajos de investigación y publicación de los 
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mismos para poder demostrar su efectividad e inclusión en dichos protocolos, en los 

resultados mostrados en la tabla N° 07 observamos que el medicamento más usado para 

casos de preeclampsia es la metildopa con un 62,4%, esto debido a que este fármaco 

es más eficaz, seguro y su dosificación es manejable; comparado con el estudio de 

Braunthal S, Brateanu A (2019)11, que muestra la eficacia de este fármaco.  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 A y 

Rodríguez R (2020)6, quien en su estudio obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la 

aspirina fue bueno, esto debido a que la mayoría del personal de salud del Hospital de 

Celendín conoce respecto al uso de este fármaco, pero pese a ello no lo usa como 

medicamento preventivo para tratar la preeclampsia, ya que según la tabla N°7 los 

fármacos más usados para la preeclampsia son metildopa y nifedipino, ya que ambos 

están incluidos en el Kit de clave azul.  

Se tiene de conocimiento que existen estudios similares a este, pero no iguales. En esta 

investigación se encontraron resultados tales que la mayoría de profesionales de la 

salud que laboran en el Hospital General de Celendín II-1 de Cajamarca con un (78,6%) 

quienes oscilaron entre edades de 30 a 59 años, muestran experiencia en su rango 

profesional sobre el uso de fármacos en preeclampsia en un nivel de conocimiento 

mucho mayor que en los profesionales con edades menores, cabe mencionar también 

que la mayoría fueron del sexo femenino con 69,0%, lo que tiene relación con la 

profesión de dichos profesionales de la salud siendo la mayoría fueron Obstetras, 

seguido de Médicos Generales y ginecólogos, quienes fueron los profesionales que 
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atendían 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 mayoría de ellos presentó 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 Celendín si tienen 

conocimento sobre la aspirina ya sea en su dosis, mecanismo de acción, 

contraindicaciones más 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 acción, efectos adversos, 

contraindicaciones, etc. Pero si son los medicamentos más 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 además realizar más estudios sobre la 

efectividad de la aspirina para que este pueda ser incluido como protocolo para 

preeclampsia debido a la efectividad que presenta según algunas de nuestras bases 

teóricas.  

En ese estudio se pudo demostrar que el medicamento más usado entre aspirina, 

metildopa y nifedipino en preeclampsia fue alto en metildopa con 62,4,1%, medio en 

nifedipino con 32,6% y bajo en aspirina con 0,0%. De acuerdo con la prueba de 

hipótesis chi cuadrado los resultados son estadísticamente significativos (p< 0,05) con 

95% de confiabilidad, quedando demostrado la hipótesis 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 Celendín II-1, Cajamarca - 2021. 
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VI. 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 Celendín II-1, Cajamarca 2021, fueron altos en aspirina con 

71,4%, en metildopa con 55,4% y en nifedipino con 50,0%.  

Según 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 

Celendín II-1, Cajamarca 2021 su conocimiento fue medio con 42,9%; Según nuestros 

resultados podemos decir que se debería capacitar a los profesionales de la salud 

mediante las instituciones correspondientes como DIREMID CAJAMARCA, 

DIRESA, SISMED de la Red de Celendín, UPPS de Farmacia, esto en favor tanto de 

los profesionales de la salud como de la ciudadanía, ya que teniendo el conocimiento 

adecuado del uso de dichos medicamentos se atendería de manera óptima a las mujeres 

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

 

- En la investigación se encontró que la profesión de los profesionales de salud que 

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

Ginecólogos.  

 

- Respecto al grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de 

aspirina en preeclampsia en el Hospital General Celendín II-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 Celendín II-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 Celendín II-1, Cajamarca 2021, fue 

medio con 32,6%.  

 

- Respecto a la comparación 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 X2 de 36,679, metildopa X2 17,750 y nifedipino X2 7,429. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Proponer estrategias como charlas y capacitaciones interactivas para 

los profesionales de la salud del Hospital General de Celendín II-1, 

incluyendo en su plan anual de capacitación el uso adecuado de 

aspirina, metildopa y nifedipino para tratar peeclampsia a través de las 

Instituciones DIREMID CAJAMARCA, DIRESA, SISMED de la red 

de Celendín, UPPS de Farmacia en favor de la población Celendina y 

en empoderamiento profesional de los trabajadores del Hospital de 

Atención General Celendín.   

 

- Al Hospital General de Celendín II-1 de Cajamarca que implemente 

protocolos e incluya el uso de la aspirina como preventivo para la 

preeclampsia según 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 CELENDÍN II-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 

CELENDÍN II-1, CAJAMARCA - 2021. 

Se le agradece su participación en dicho estudio y que Ud. Conteste con total veracidad 

el cuestionario. Los datos obtenidos serán de gran utilidad para la investigación, los 

datos que Ud. Proporcione serán totalmente confidenciales.  

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

 

DATOS GENERALES 

EDAD ………………………….. años 
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SEXO 

Masculino (     ) 

Femenino (     ) 

PROFESIÓN (ESPECIALIDAD) 

Médico General (    ) 

Ginecólogo (    ) 

Gineco-obstetra (    ) 

Obstetra (    ) 

I. PREECLAMPSIA  

 

1. ¿Ud. Conoce que es la preeclampsia? 

 

a.  Es la presión arterial alta y signos de daño hepático 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 espontánea del embarazo antes de la vigésima semana de 

gestación, que puede causar dolor físico y emocional. 
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  2. ¿A las cuántas semanas de gestación aparece la preeclampsia? 

a. 10 semanas 

b. 15 semanas 

c. 20 semanas 

d. 40 semanas 

 

3 ¿Ud. Conoce cuántos tipos de preeclampsia existen? 

a. Preeclampsia leve  

b. Preeclampsia severa 

c. Eclampsia  

d. A y B 

e. Ninguna  

  4. Señale cuáles son las complicaciones maternas de preeclampsia. 

a. Eclampsia 

b. Sd. Hellp 

c. Rotura Hepática 

d. Todas 

 

5. Señale cuáles son las complicaciones neonatales de preeclampsia. 

a. Retardo de Crecimiento Intrauterino  

b. Parto prematuro  
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c. SFA 

d. Todas 

 

 

6. ¿Cuáles son los niveles normales de la presión arterial 

a. PA ≥ 140/90 mmHg 

b. PA ≥ 120/80 mmHg 

c. PA ≥ 160/100 mmHg 

d. N. A. 

 

7. ¿En el 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 Celendín II-I? con que  

a. 1 a 3 pacientes. 

b. 3 a 5 pacientes. 

c. 6 a 9 pacientes. 

d. 9 a más. 

 

II. GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE ASPIRINA. 
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9. ¿Cuál es la acción farmacológica de la aspirina en pacientes con 

preeclampsia? 

a. Actúa mediante su acción antiagregante plaquetaria y se centra en la inhibición 

irreversible, por acetilación de su centro activo, de la enzima ciclooxigenasa 

(COX). 

b. Actúa mediante la disminución en los niveles de angiotensina II y aldosterona, 

con la consiguiente reducción de la resistencia vascular periférica y reducción de 

la retención de sodio y agua. 

c. a y b. 

 

10. ¿Conoce usted cuáles son los efectos que causa la aspirina en gestantes con 

preeclampsia? 

 

a.   En dosis bajas previenen la coagulación de la sangre y tienen una función en 

la prevención de la preeclampsia y sus complicaciones.  

 

b. El uso de altas dosis de aspirina durante largos períodos en 

el embarazo también aumenta el riesgo de sangrado en el cerebro de los bebés 

prematuros.  

 

c.   a y b  
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11. ¿La aspirina se administra a partir de las 20 semanas de gestación con 

preeclampsia, cual es la dosis recomendada? 

a. 75 mg/día  

b. 100 mg/día  

c. Todas las anteriores  

 

12. ¿Cuáles son las reacciones adversas de la aspirina? 

a. Accidente cerebrovascular debido al estallido de un vaso sanguíneo. 

b. Sangrado gastrointestinal.  

c. Reacción alérgica.  

d. Tintineo en los oídos (tinitus) o pérdida de la audición. 

 

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

preeclampsia? ¿porque? 

 

SI  (     ),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

NO (    ),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

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

provoca efectos adversos en el feto, cuáles son? 

 

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

c. a y b 

 

III. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE METILDOPA 

 

15. ¿Cuál es la acción farmacológica de la METILDOPA en pacientes con 

preeclampsia? 

a. Actúa mediante la estimulación de los receptores alfa adrenérgicos 

centrales mediante su metabolito a-metil-noradrenalina; y así inhibe la 

transmisión simpática hacia el corazón, riñones y sistema vascular 

periférico. 

b. Antihipertensivo, agonista alfa 2 adrenérgico. Estructuralmente 

relacionado con las catecolaminas, actúa reduciendo el tono simpático. 

c. a y b.  

 

16. ¿Qué efectos tiene la METILDOPA sobre el organismo? 

a. Sedación y mareos.  

b. Insuficiencia cerebrovascular.  

c. Hipotensión ortostática.  

d. Edema, náuseas, fatiga.  

e. Todas las anteriores 
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17. ¿Según protocolos cuál es la dosis de METILDOPA en gestantes con 

preeclampsia? 

e. 500 mg c/ 6 horas 

f. 1 gr c/6 horas 

g. 1 gr c/12 horas. 

h. N.A. 

 

18.  ¿Cuáles son las reacciones adversas de la METILDOPA? 

a. Sedación. 

b. Cefalea. 

c. Astenia. 

d. T. A. 

IV. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE NIFEDIPINO. 

19. ¿Cuál es la acción farmacológica 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 específico 

del calcio, el nifedipino actúa especialmente en las células del miocardio 

y las células de músculo liso de las arterias coronarias y los vasos de 

resistencia periférica. 

b. Disminuye la presión arterial es principalmente la inhibición del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona 

c. A y b  
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d. Solo a. 

20. ¿Qué efectos tiene la NIFEDIPINO sobre el organismo? 

a. hipotensión arterial. 

b. Sensación de calor. 

c. Rubor facial. 

d. Taquicardia. 

e. Edema de las extremidades. 

f. T. A. 

 

21. ¿Según protocolos cuál es la dosis de NIFEDIPINO en gestantes con 

preeclampsia? 

a. 10 mg c/6 horas  

b. 10 mg c/12 horas 

c. Dosis única 

d. N.A. 

 

 

22. ¿Cuáles son las reacciones adversas que muestra el uso de NIFEDIPINO en 

gestantes con preeclampsia? 

a. hipotensión arterial. 

b. Sensación 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 cuál 

considera es el fármaco más 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%. 

b. Equipo de venoclisis. 

c. Llave de doble vía. 

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

d. Máscara de oxígeno 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 
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ANEXO 3 

AUTORIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

CRITERIOS INDICADORES A B C Total Proposición 

de 

concordancia 

1. CLARIDAD Consta con 

lenguaje 

apropiado 

0.8 0.8 0.8 2.4 0.8 

2. OBJETIVO Se encuentra bien 

formulado 
0.8 0.8 0.8 2.4 0.8 

3. ACTUALIDAD Se adecúa a las 

variables de 

estudio 

0.8 0.8 0.8 2.4 0.8 

4. ORGANIZACIÓN  Existe 

organización 

lógica en el 

instrumento 

0.75 0.8 0.8 2.35 0.78 

5. SUFICIENCIA Comprende los 

aspectos con 

calidad y 

cantidad de las 

variables 

0.75 0.8 0.8 2.35 0.78 

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para 

valorar las 

variables del 

estudio 

0.75 0.8 0.8 2.35 0.78 

7. CONSISTENCIA Se encuentra 

basado en 

aspectos teóricos 

0.85 0.8 0.8 2.45 0.82 

8. COHERENCIA Existe coherencia 

entre indicadores 

y dimensiones 

0.8 0.8 0.8 2.4 0.8 

9. METODOLOGÍA La estrategia 

responde al 

propósito del 

estudio 

0.8 0.8 0.8 2.4 0.8 

TOTAL 7.1 7.2 7.2 21.5 7.16 

 

 

PROMEDIO 

 

0.78 0.8 0.8 0.8 
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CÓDIGO 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 Montañez 

 

CUADRO DE PUNTUACIÓN 

0,53 a menos  Concordancia nula 

0,54 a 0,59 Concordancia baja 

0,60 a 0,65 Existe concordancia 

0,66 a 0,71 Mucha concordancia 

0,72 a 0,99 Concordancia excelente 

1,0 Concordancia perfecta 
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ANEXO 4 

GALERÍA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


