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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
administracion de acido acetilsalicilico y la preeclampsia en gestantes de riesgo
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, durante el periodo 2024 -2025. El
estudio fue cuantitativo, observacional y analitico, con disefio de cohorte
retrosprospectivo. La muestra estuvo conformada por 180 historias clinicas de
gestantes con riesgo de preeclampsia. La técnica de recoleccion fue la revision
documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que solo un 1,1% de las gestantes en riesgo recibid acido
acetilsalicilico para profilaxis de preeclampsia. Asimismo, el 98,9% desarrollo
preeclampsia, prevaleciendo la preeclampsia con signos de alarma en el 58,3%;
la manifestacion clinica mas frecuente fue la cefalea intensa en un 91,1%. Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la administracion de
acido acetilsalicilico y la presencia de preeclampsia (p < 0,001). Se concluye que
existe una asociacion significativa inversa entre ambas variables; sin embargo,
este analisis debe interpretarse con cautela debido al reducido nimero gestantes
que usaron acido acetilsalicilico para la profilaxis de preeclampsia en la Region
Tumbes.

Palabras clave: Profilaxis de preeclampsia, acido acetilsalicilico, gestantes de

riesgo, Hipertension Inducida del embarazo.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the administration
of acetylsalicylic acid and preeclampsia in high-risk pregnant women treated at the
Regional Hospital of Tumbes during 2024-2025. The study was quantitative,
applied, observational, and analytical, with a prospective cohort design. The
sample consisted of 180 pregnant women. The results showed that 98.9% did not
receive acetylsalicylic acid, while 1.1% did. Likewise, 98.9% developed
preeclampsia. A statistically significant association was found between the
administration of acetylsalicylic acid and the presence of preeclampsia (p < 0.001,;
OR = 0.00056; 95% CI. 0.00001-0.027). It was concluded that there is a
significant association between both variables; however, the results should be
interpreted with caution due to the small number of pregnant women who received

acetylsalicylic acid.

Keywords: Preeclampsia, acetylsalicylic acid, high-risk pregnant women,

prophylaxis, Tumbes
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l.  INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una de las principales complicaciones hipertensivas
del embarazo y representa un importante problema de salud publica debido a las
consecuencias que ocasiona sobre la salud materna y perinatal (1). Se
caracteriza por la aparicion de hipertension arterial después de las 20 semanas de
gestacién, acompafiada o no de proteinuria y de compromiso multisistémico, que
puede afectar principalmente los sistemas renal, hepatico, hematoldgico vy
neurologico (3,4). Esta enfermedad incrementa el riesgo de morbimortalidad
materna y neonatal, ademas de favorecer complicaciones como parto pretérmino,

restriccion del crecimiento intrauterino y muerte fetal (1,8).

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 2 % y el 10 % de los embarazos, y
su frecuencia es considerablemente mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos. Frente a esta problematica, el Grupo de Trabajo de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) destaca la importancia del
cribado durante el primer trimestre y de las estrategias preventivas para reducir el
riesgo de desarrollar esta enfermedad. Asimismo, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) recomienda el uso de acido acetilsalicilico
(AAS) en dosis bajas durante la gestacién en mujeres que cumplen los criterios de

riesgo establecidos (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que esta enfermedad constituye una
de las principales causas de muerte materna y neonatal, debido a que su
incidencia en los paises en desarrollo supera ampliamente la registrada en los
paises desarrollados (9). En este sentido, Chang KJ y Seow KM (9) abordan los
avances recientes en la prediccion, prevencién y manejo de la preeclampsia,
destacando su impacto en la salud materna y fetal. Asimismo, la eclampsia
presenta una incidencia aproximada de 5 a 7 casos por cada 10 000 partos en los
paises desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo puede presentarse
hasta en uno de cada 100 embarazos, lo que evidencia las desigualdades
existentes en el acceso oportuno a los servicios de salud y al control prenatal (10).
En el Perq, la preeclampsia continta representando una de las principales causas

de morbimortalidad materna. Vargas, Acosta y Moreno (10), en su articulo
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publicado en la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, abordan esta
enfermedad como un problema de salud publica mundial. Por su parte, el Instituto
Nacional Materno Perinatal recomienda el inicio precoz del control prenatal como
parte de las medidas orientadas a prevenir y detectar oportunamente las
complicaciones del embarazo (11).

Asimismo, Guevara Rios y Meza Santibafiez (12) analizan el manejo de la
preeclampsia y la eclampsia en el Peru. En este contexto, se ha informado que
los trastornos hipertensivos complican aproximadamente el 13 % de las
gestaciones y que cerca del 4,79 % corresponde a casos de preeclampsia severa.
Ademas, se ha sefialado que la incidencia de estas enfermedades es mayor en la
costa, mientras que la mortalidad materna asociada alcanza valores superiores en
la sierra, lo que evidencia desigualdades en el acceso a los servicios

especializados y al seguimiento prenatal oportuno.

En los Ultimos afios, diversos estudios han orientado sus esfuerzos hacia la
prevencion de la preeclampsia, especialmente en gestantes con factores de
riesgo. La evidencia cientifica sefiala que la administracion profilactica de acido
acetilsalicilico en dosis bajas se asocia con una reduccion del riesgo de
desarrollar preeclampsia. Entre los mecanismos propuestos se encuentran la
inhibicion de la agregacion plaquetaria y la modulacién de procesos relacionados
con la disfuncion endotelial. Los mayores beneficios preventivos se han
observado cuando la administracibn se inicia tempranamente durante la
gestacion, especialmente antes de las 16 semanas, con dosis que varian segun

las recomendaciones clinicas y las caracteristicas de las gestantes (1-3,9).

En concordancia con esta evidencia, la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), el Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos (ACOG) y
las recomendaciones sanitarias nacionales contemplan el uso profilactico del
acido acetilsalicilico en gestantes que presentan factores de riesgo, como
antecedentes de preeclampsia, hipertension arterial cronica, diabetes mellitus,
enfermedad renal, lupus eritematoso sistémico, obesidad y embarazo mdltiple, de

acuerdo con los criterios establecidos en las respectivas guias clinicas (13).
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Asimismo, diversos metaandlisis han sefialado que el inicio temprano de la
administracion se relaciona con una reduccién del riesgo de preeclampsia,
particularmente de la presentacion pretérmino, lo que respalda su consideracion

como estrategia preventiva en gestantes seleccionadas (14).

Sin embargo, el resultado del tratamiento depende de su adecuada
implementacion de la medicacion durante la atencidon prenatal. En diversos
establecimientos de salud aun persisten dificultades relacionadas con el
abastecimiento del &cido acetilsalicilico, el cumplimiento de los protocolos
clinicos, el inicio tardio de los controles prenatales y la baja adherencia de las
gestantes al tratamiento profilactico. Estas condiciones limitan el impacto
esperado del &cido acetilsalicilico como medida preventiva y mantienen la
ocurrencia de casos de preeclampsia, especialmente en poblaciones vulnerables.
En el Hospital Regional 1I-2 "José Alfredo Mendoza Olavarria” (JAMO) de
Tumbes, los registros institucionales muestran que durante el afio 2023 el
antecedente de preeclampsia fue el Unico factor patolégico que presentd
asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de esta enfermedad (x?
= 15,891; p < 0,001). Asimismo, el 16,2 % de las gestantes con diagndstico de
preeclampsia presenté antecedentes de esta patologia en embarazos anteriores,
evidenciando su caracter recurrente (5). De igual manera, durante el periodo
enero-diciembre de 2025 se notificaron once casos de morbilidad materna
extrema, de los cuales el 9,1 % correspondid a preeclampsia severa, lo que

confirma la persistencia de esta complicacion en el ambito local (6).

A pesar de las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales y
nacionales, en la Region Tumbes no se dispone de evidencia suficiente que
permita establecer si la administracion profilactica del acido acetilsalicilico se
realiza de manera oportuna y si su utilizacion se asocia con una menor frecuencia
de preeclampsia en gestantes clasificadas como de riesgo. Esta ausencia de
informacion limita la evaluacion de la efectividad de las estrategias preventivas
implementadas vy dificulta el fortalecimiento de los protocolos de atencion prenatal

basados en evidencia cientifica.
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En este contexto surgié la siguiente interrogante de investigacion: ¢Existe
asociacion entre la administracion profilactica de acido acetilsalicilico y la
frecuencia de preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes durante el periodo 2024-2025? Como respuesta a esta
problematica se planteé la hipotesis de que la administracion profilactica de acido
acetilsalicilico se asocia con una menor frecuencia de preeclampsia en gestantes

de riesgo atendidas en dicho establecimiento de salud.

La investigacion se justifico por su relevancia cientifica, al aportar evidencia sobre
la efectividad de una de las principales estrategias preventivas recomendadas
para disminuir la incidencia de preeclampsia en gestantes de riesgo. Desde el
punto de vista practico, los resultados permiten fortalecer los protocolos de
atencion prenatal, optimizar la identificacién temprana de gestantes con factores
de riesgo y contribuir a la toma de decisiones clinicas orientadas a reducir la
morbimortalidad materna y perinatal. Asimismo, metodolégicamente proporciona
informacién que puede servir de referencia para futuras investigaciones
relacionadas con la prevencion de los trastornos hipertensivos del embarazo en

contextos similares.

En este marco, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre la administracion de acido acetilsalicilico y la preeclampsia en
gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de Tumbes durante el
periodo 2024-2025. Los objetivos especificos fueron describir la administracién de
acido acetilsalicilico en las gestantes de riesgo, describir las caracteristicas de la
preeclampsia y comparar la proporcion de preeclampsia entre las gestantes que
recibieron &cido acetilsalicilico y aquellas que no recibieron dicho tratamiento

profilactico.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teorico - cientificas

Trujillo Cierto LM-Repositorio UCV, manifiesta que el &cido acetilsalicilico (AAS),
conocido como aspirina, es un farmaco perteneciente al grupo de los
antiinflamatorios no esteroidales, con propiedades antiplaquetarias Yy
antiinflamatorias. A lo largo de las décadas, ha sido ampliamente utilizado en
dosis bajas para la prevenir eventos cardiovasculares, tales como el infarto agudo
de miocardio y los accidentes cerebrovasculares. En el ambito obstétrico, su
relevancia ha aumentado recientemente, destacandose como una estrategia de
prevencion frente la preeclampsia, una de las causas primordiales de

morbimortalidad materna y perinatal (21).

Diversas investigaciones han respaldado el uso de AAS en gestantes con alto
riesgo, como antecedentes de preeclampsia, gestaciones mudltiples,
enfermedades autoinmunes, hipertension cronica u obesidad. Su efecto
preventivo se atribuye la inhibicion de la agregacion plaquetaria y la mejora de la
perfusién placentaria, lo que contribuye a un desarrollo placentario mas adecuado
y una menor probabilidad de disfuncién endotelial, un factor central en la

fisiopatologia de la preeclampsia.

En Perd, una investigacion destacada desarrollada en Trujillo y publicada en
el‘Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, demostr6 una
reduccion significativa en la incidencia de preeclampsia entre embarazadas de
riesgo que recibieron 150 mg diarios de AAS, a diferencia de aquellas que no lo
tomaron. Este hallazgo refuerza la evidencia internacional y subraya la necesidad
de implementar protocolos de prevencion respaldados por evidencia en los

centros de atencion prenatal del pais (21).

El mecanismo de accién de la aspirina es mediante la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX), reduciendo la sintesis de prostaglandinas. Esta accion
disminuye la inflamacion y la agregacion plaguetaria, mejorando la perfusion

placentaria y reduciendo el riesgo de preeclampsia en gestantes de riesgo.
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La ausencia de administracion del AAS como estrategia profilactica en gestantes
con riesgo de desarrollar preeclampsia puede derivar en consecuencias clinicas
severas para la madre y el feto (21); ademas, constituye una omision terapéutica
con implicancias graves en la salud materna y perinatal. La evidencia cientifica
sefala que la preeclampsia no tratada oportunamente puede evolucionar hacia
complicaciones severas, como eclampsia, sindrome de HELLP, insuficiencia

multiorgénica, parto prematuro extremo e incluso muerte materna o fetal.

Segun una declaracion oficial del“Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de
los Estados Unidos (USPSTF)”, respaldada por la Academia Nacional de
Medicina, el uso profilactico de AAS en gestantes con riesgo elevado contribuye
significativamente a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
por preeclampsia. En ausencia de esta intervencion, las probabilidades de
convulsiones (eclampsia), dafio hepatico y renal, y desprendimiento prematuro de
placenta aumentan de forma sustancial (46). Ademas, de asociarse con un
incremento en la incidencia de parto prematuro y restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), condiciones que afectan negativamente el desarrollo
neurolégico y metabdlico del recién nacido, pudiendo generar secuelas a largo

plazo.

La Guia de Practica Clinica para el manejo de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, publicada en una revista colombiana e indexada en Redalyc,
recomienda explicitamente el uso de AAS en dosis bajas (generalmente entre 75—
150 mg diarios) como intervencion efectiva y segura para reducir dichos riesgos,
especialmente cuando se inicia antes de la semana 16 de gestacion (20).

Frente a este panorama, diversas investigaciones han evaluado el uso de
estrategias farmacoldgicas preventivas, destacandose el uso de acido
acetilsalicilico (AAS), conocido por su efecto antiinflamatorio y antiagregante
plaquetario. En dosis bajas, el AAS ha demostrado eficacia en la prevencion de la
preeclampsia en gestantes con riesgo, gracias a su accion sobre la enzima
ciclooxigenasa (COX), que disminuye la sintesis de prostaglandinas y mejora la

perfusiéon placentaria.
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Existen evidencias sobre el uso de AAS en la prevencion de la preeclampsia, asi
se tiene que un metaanalisis publicado en PubMed en 2021 que incluyé 23
ensayos clinicos aleatorizados con un total de 26,952 participantes, concluy6é que
el uso de AAS en bajas dosis (entre 50 mg y 150 mg diarios) reduce de forma
significativa la incidencia de preeclampsia, mortalidad perinatal, parto prematuro y
restriccion del crecimiento intrauterino, sin incrementar el riesgo de hemorragias ni
efectos adversos para la madre o el neonato (41). Asimismo, la Fundacién
Preeclampsia respalda estos hallazgos y enfatiza que iniciar del tratamiento con
AAS entre las semanas 12 y 16 de gestacion constituye el periodo éptimo para su
efectividad, particularmente en mujeres con antecedentes de preeclampsia,

enfermedades autoinmunes, diabetes o hipertension cronica (42).

Estudios peruanos recientes han reforzado estos hallazgos internacionales. En
estos Ultimos afios, la comunidad cientifica peruana ha manifestado creciente
interés en evaluar estrategias preventivas para disminuir la incidencia de
preeclampsia, especialmente en gestantes con factores de riesgo conocidos. En
este contexto analizo el efecto del AAS en la prevencion de la preeclampsia en
gestantes consideradas de alto riesgo. La investigacion contrastd a dos grupos:
uno que recibié 150 mg de AAS cada dia desde las 12 semanas de gestacién, y
otro que no fue sometido a dicha intervencion. Los resultados fueron
contundentes: solo el 14,9 % de las mujeres que recibieron AAS desarrollaron
preeclampsia, en contraste con un alarmante 85,1 % en el grupo que no recibio el
tratamiento profilactico. Ademas, el estudio resaltd que la obesidad y los
antecedentes personales de enfermedades crénicas como hipertensién y diabetes
estaban significativamente asociados con la aparicion de la enfermedad. Estos
hallazgos confirman la eficacia del AAS como medida preventiva y la necesidad

de un cribado adecuado desde el primer trimestre del embarazo (21).

Por su parte, un estudio realizado en el marco de la Universidad de San Martin de
Porres (USMP), titulado Influencia del uso de acido acetilsalicilico en la
prevencion de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el 2021, tuvo como objetivo evaluar la influencia del uso del
acido acetilsalicilico (AAS) en la prevencion de la preeclampsia en gestantes
atendidas en dicho establecimiento de salud. Esta investigacion aporta evidencia
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sobre el uso del AAS como estrategia preventiva frente a la preeclampsia y
contribuye al andlisis de su aplicacion en la poblacién gestante (22). El estudio,
desarrollado por la“Universidad de San Martin de Porres (USMP)”, examind a un
grupo de embarazadas que fueron tratadas con aspirina en dosis bajas desde el
primer trimestre de gestacion. Los resultados del estudio fueron concluyentes: se
comprobd una disminucion estadisticamente significativa en la aparicion de
complicaciones hipertensivas, incluida la preeclampsia, en aquellas gestantes que
recibieron AAS en comparacion con las que no lo hicieron. Esta investigacion se
aflade a la creciente evidencia cientifica a nivel nacional e internacional que
apoya la efectividad del acido acetilsalicilico como intervencion precoz y asequible

para evitar efectos negativos en la salud materna y fetal (22).

Ademas de estos estudios, plataformas como Medscape en espafiol han difundido
las ventajas del AAS en la prevencion de preeclampsia, resaltando su
administracion desde las 12 semanas en mujeres con historial de preeclampsia,
embarazos multiples, afecciones renales cronicas o desordenes autoinmunes. Se
hace referencia a que el comienzo precoz del tratamiento y la dosificacion
correcta son fundamentales para alcanzar resultados ideales en la disminucion
del riesgo (43).

Complementando estas investigaciones sobre la prevencion de la preeclampsia
en Perd, el Hospital Regional de Huacho ha comenzado en 2024 un ensayo
clinico aleatorio que durard hasta 2026. El propésito de esta investigacion es
examinar meticulosamente la efectividad del acido acetilsalicilico (AAS) en dosis
reducidas para evitar el surgimiento de preeclampsia en gestantes detectadas
como de riesgo obstétrico. En contraposicion a investigaciones observacionales
anteriores, este ensayo clinico aspira a regular diversas variables y proporcionar
evidencia local robusta que facilite la optimizacién de las directrices clinicas

nacionales.

La investigacion desarrollada en Lima, vinculada al Hospital de Huacho,
contribuye a la generacién de evidencia cientifica contextualizada sobre el uso del
acido acetilsalicilico (AAS) en la prevencién de la preeclampsia en gestantes. Este

tipo de estudios resulta relevante para respaldar la toma de decisiones clinicas y
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fortalecer las estrategias de prevencion de las complicaciones hipertensivas del
embarazo en el Perq, particularmente en regiones con una elevada carga de
morbimortalidad materna (24,44). En este contexto, la administracion de acido
acetilsalicilico en dosis bajas se considera una estrategia preventiva frente a la
preeclampsia en gestantes seleccionadas segun sus factores de riesgo y las
recomendaciones clinicas vigentes. Asimismo, la investigacion realizada en
Trujillo en 2024 constituye otro antecedente de interés para analizar el uso de

este farmaco en la prevencién de dicha complicacion durante el embarazo.

El uso de acido acetilsalicilico (AAS) también ha demostrado ser beneficioso en
poblaciones en condiciones médicas complejas, como las gestantes con lupus
eritematoso sistémico (LES). Esta patologia autoinmune constituye un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones obstétricas,
especialmente preeclampsia, debido a la afectacion endotelial crénica y la

predisposicién a trastornos de la coagulacion.

Una estudio prospectivo citado por Sara Freeman, que abarcé a 148 mujeres con
LES y 190 gestaciones, evalué el impacto del uso del AAS como estrategia
preventiva. Los resultados mostraron que el uso de acido acetilsalicilico desde la
semana 16 redujo de forma significativa la incidencia de preeclampsia en este
grupo de alto riesgo. Aunque también se observo un efecto positivo del uso
simultdneo de hidroxicloroquina, dicho beneficio no alcanz6 significancia
estadistica, lo que refuerza el papel predominante del AAS como agente

preventivo clave en estas situaciones.

Este estudio subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario y
personalizado en la atencion prenatal de mujeres con enfermedades
autoinmunes, incorporando medidas farmacoldgicas basadas en evidencia para

reducir la morbilidad materno-fetal (43).

Durante la“Reunion Anual de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal
(SMFM)"celebrada en 2025, se presentaron los resultados de un estudio
multicéntrico que comparo6 dos dosis diferentes de acido acetilsalicilico (AAS) en

la prevencion de la preeclampsia en gestantes con riesgo. En esta investigacion,
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se evalud la eficacia de 81 mg vs. 162 mg diarios de AAS administrados desde el
primer trimestre hasta las semanas finales de la gestacion.

Los resultados mostraron que ambas dosis fueron igualmente eficaces en la
reduccion del riesgo de desarrollar preeclampsia. No se identificaron diferencias
significativas en las tasas de preeclampsia precoz, severa o en desenlaces
perinatales adversos entre los dos grupos. Este resultado sugiere que la dosis
estandar de 81 mg puede ser suficiente para lograr el efecto preventivo deseado,
al mismo tiempo que disminuye el riesgo de efectos adversos, como sangrados o
intolerancia gastrica, asociados a dosis mas altas.

Este estudio aporta evidencia relevante para la practica clinica, especialmente en
contextos donde no se dispone facilmente de formulaciones de 150 mg, como
sucede en muchos paises de América Latina, incluido el Perd. Ademas, fortalece
la postura de que la individualizacion de la dosis basada en factores de riesgo,
peso materno y tolerancia debe considerarse al implementar protocolos de

prevencion de preeclampsia (45).

La evidencia actual respalda de manera consistente el uso de acido acetilsalicilico
en dosis bajas como una intervencion efectiva y segura para la prevencion de la
preeclampsia en mujeres con factores de riesgo. Su administracién temprana,
idealmente entre las semanas 12 y 16 de gestacion, ha demostrado reducir
complicaciones perinatales sin efectos adversos significativos. Estos hallazgos
son especialmente relevantes en contextos como el peruano, donde la
preeclampsia continla representando un importante desafio para la salud

materna.

La preeclampsia constituye un sindrome de caracter multisistémico que, por lo
general, se presenta después de la semana 20 de gestacion y se define por la
presencia de hipertension arterial acompafada de signos de dafio a Organos
diana, como proteinuria, trombocitopenia, alteracion hepatica o compromiso del
sistema nervioso central. Su fisiopatologia es compleja y alin no se encentra
totalmente esclarecida, aunque se ha avanzado significativamente en las Ultimas

décadas.
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Segun Novoa RH, Pérez-Aliaga y Vargas, entre otros autores, la preeclampsia es
un trastorno gestacional multisistémico caracterizado por cifras de presion arterial
>140/90 mmHg y la presencia de alteraciones que afectan diversos érganos, lo
gue la convierte en una de las principales causas de complicaciones maternas y
perinatales. Esta condicion puede provocar restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro y, en los casos mas graves, muerte intrauterina. Asimismo, su
evolucion puede complicarse con eclampsia, una manifestacion grave
caracterizada por la aparicion de convulsiones, que incrementa significativamente

el riesgo de morbimortalidad materna y fetal (23,24).

Segun Redman CWG y Sargent IL, la preeclampsia es una afeccion del embarazo
que se caracteriza por hipertension y dafio a o6rganos, pudiendo llevar a
morbilidades y mortalidades maternas y neonatales.Se sugiere que el proceso
fisiopatoldgico inicia en la placenta. Durante el embarazo normal, las células
trofoblasticas del embrién invaden las arterias espirales del Utero materno,
transformandose en vasos de gran calibre y baja resistencia, lo que garantiza un
fluo sanguineo adecuado hacia la placenta. En la preeclampsia, dicha
transformacién vascular resulta incompleta o defectuosa, lo que ocasiona una
perfusidén placentaria inadecuada, acompafiada de isquemia e hipoxia cronica del

tejido placentario (25).

Asi mismo, como respuesta a esta hipoxia, la placenta libera al torrente sanguineo
materno diversas sustancias proinflamatorias y antiangiogénicas, como el factor
soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1), que actia blogueando factores
angiogénicos esenciales como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
y el factor de crecimiento placentario (PIGF). Este desequilibrio induce un estado
de disfuncién endotelial sistémica en la gestante, lo que conlleva vasoconstriccion
generalizada, incrementando la permeabilidad capilar y activacion del sistema de

coagulacion (25).

Ademas, se desencadena una respuesta inflamatoria exagerada y un aumento del
estrés oxidativo, lo que agrava aun mas la disfuncién endotelial. Como
consecuencia de estos mecanismos, se desarrollan las manifestaciones clinicas

de la preeclampsia: hipertension, edema, proteinuria y en casoS Severos,
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complicaciones como el sindrome HELLP (hemdlisis, elevacion de enzimas
hepaticas y trombocitopenia) o eclampsia (convulsiones en una paciente con

preeclampsia) (25).

Tranquili AL et al; hace mencién que dentro de los trastornos hipertensivos que
pueden manifestarse durante la gestacion (26), se incluyen varias formas como
son la hipertension crénica, la hipertension gestacional, la preeclampsia y la

eclampsia, las mismas que se definen a continuacion:

La Hipertension cronica, se refiere a la hipertension preexistente que una mujer
puede tener antes del embarazo o que persiste después de la finalizacién del
mismo. Esta condicién también aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia y
puede generar complicaciones a largo plazo tanto a la salud materna como al

recién nacido (26).

La Hipertension gestacional, esta condicion se refiere al incremento de la presion
arterial a partir de la semana 20 de gestacion, en ausencia de proteinuria
(presencia de proteinas en la orina), lo que significa que no hay dafio significativo

en los rifiones o en otros érganos al principio (26).

La Preeclampsia, a diferencia de la hipertensién gestacional, la preeclampsia no
solo se caracteriza por hipertension, sino también por las manifestaciones de
dafio en 6rganos diana como el rifidn, el higado y el sistema nervioso central,
ademas de la presencia de proteinuria. Se trata de una forma mas severa que
puede comprometer gravemente la salud materna y fetal si no hay un manejo

oportuno y adecuado (26).

La Eclampsia, constituye la manifestacion mas severa de los trastornos
hipertensivos del embarazo. La eclampsia se presenta cuando la preeclampsia no
se controla adecuadamente y da lugar a convulsiones. Las convulsiones
aumentan significativamente el riesgo de complicaciones y, en casos graves,

pueden ocasionar la muerte materna o fetal (26).
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Al centrarnos al estudio de la preeclampsia, ademas de conocer que forma parte
de la clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo, nos interesa
conocer los diversos factores que incrementan la probabilidad de desarrollar
preeclampsia. Estos factores permiten seleccionar a las gestantes de riesgo e

incluyen los siguientes:

Edad materna, las mujeres menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia (26).

Nuliparidad, Primipara, ser madre primeriza se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia. Esto puede estar relacionado con la falta de exposicion
previa al embarazo, lo que podria influir en el sistema inmune y los vasos

sanguineos de la madre (27).

La obesidad pregestacional constituye un factor de riesgo importante para el
desarrollo de preeclampsia, ya que altera la funcidon vascular, el equilibrio
hormonal y promueve un estado inflamatorio que favorece la disfuncion endotelial.
Un estudio caso-control realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los
afos 2019 y 2021, reportd que las gestantes con obesidad tenian un riesgo 4,5
veces mayor de desarrollar preeclampsia. También se identificaron como factores
asociados la nuliparidad, la edad materna avanzada y antecedentes personales

de preeclampsia (28,29).

Las gestantes con antecedentes de hipertension cronica, diabetes gestacional o
enfermedad renal presentan un riesgo elevado de desarrollar preeclampsia,
debido a la afectacién previa de érganos clave. La literatura cientifica indica que la
disfuncion endotelial propia de la preeclampsia se agrava en presencia de estas
comorbilidades, lo que incrementa la severidad de la enfermedad. Ademas,
estudios recientes evidencian que las mujeres que presentan preeclampsia tienen
mayor probabilidad de desarrollar hipertensién crénica y enfermedad renal en el
futuro, lo que convierte a esta complicacion en un marcador temprano de riesgo

cardiovascular y renal a largo plazo (30,31).

Los antecedentes familiares presentan un factor de riesgo significativo en el
desarrollo de la preeclampsia. Estudios recientes sefialan que esta predisposicion

puede estar vinculada a variaciones genéticas heredadas que afectan la
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regulacion de la presion arterial materna y el desarrollo placentario. Alteraciones
en genes como FLT1, FURIN y ACTN4 pueden interferir con el flujo sanguineo
uteroplacentario, generando disfuncion placentaria. Asimismo, algunas mujeres
presentan una vulnerabilidad inmunoldgica heredada, que dificulta la adaptacion
inmunitaria al embarazo y favorece respuestas inflamatorias andmalas,

contribuyendo al inicio de la preeclampsia (32).

Embarazo multiple, las gestaciones de gemelos, trillizos o mas incrementan el
riesgo de preeclampsia, ya que la placenta en los embarazos multiples ejerce una
mayor presion sobre el sistema cardiovascular. Las gestaciones mdultiples tales
como gemelos o trillizos suponen un desafio significativo para el organismo
materno debido al aumento de la masa placentaria y, por ende, una mayor
demanda hemodinamica. Esta sobrecarga cardiovascular puede desencadenar
una reaccion adversa en el equilibrio fisiol6gico, favoreciendo la aparicion de
preeclampsia. De hecho, en gestaciones gemelares, el riesgo se estima entre dos
y tres veces mayor en comparacion con embarazos unicos. (33) Estudios
recientes han demostrado que esta susceptibilidad incrementada estéa relacionada
con la produccion elevada de sFlt-1, una proteina antiangiogénica de origen
placentario, cuya concentracion materna es aproximadamente el doble en
embarazos mudltiples. Esta desproporcion en la relacion sFlt- 1/PIGF se
correlaciona con la mayor masa placentaria, y se considera un marcador

temprano y significativo en la fisiopatologia de la preeclampsia (34).

La raza y la etnia influyen significativamente en la susceptibilidad a la
preeclampsia. Las mujeres afrodescendientes presentan una mayor prevalencia
de esta complicacion en comparacion con otros grupos, lo que se relaciona tanto
con factores genéticos como con inequidades sociales y estructurales. Datos del
National Inpatient Sample muestran una mayor incidencia en mujeres negras
(69,8 por cada 1000 partos) frente a mujeres blancas (43,3 por cada 1 000). Esta
poblacién también presenta mas casos de preeclampsia de inicio temprano.
Incluso al ajustar por factores clinicos y socioeconémicos, el riesgo permanece
elevado, lo que sugiere la influencia del racismo sistémico, el estrés cronico y
otras condiciones ambientales como determinantes clave en esta disparidad
(35,36).
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Segun Fasanya HO, Hsiao CJ, Brown y colaboradores, las disparidades raciales
en la incidencia y las consecuencias de la preeclampsia no se explican
Gnicamente por factores bioldgicos, sino también por la interaccién de diversos
determinantes sociales, factores genéticos y desigualdades estructurales. A pesar
de que las mujeres afrodescendientes pueden presentar tasas similares o incluso
menores de obesidad o hipertension que otros grupos étnicos, su riesgo de
desarrollar preeclampsia sigue siendo mas alto, lo cual se relaciona con el estrés
cronico, el racismo sistémico y barreras en el acceso a servicios de salud

adecuados (37).

Sarosh R. et al. describen la preeclampsia de inicio precoz como aquella que
aparece antes de las 34 semanas de embarazo, siendo resultado de una
implantacion andmala del trofoblasto y un deficiente remodelado vascular uterino.
Cinicamente, se caracteriza por hipertension severa, proteinuria significativa y
restriccion del crecimiento intrauterino. El diagndéstico se basa en cifras
tensionales 2140/90 mmHg en dos mediciones, proteinuria >300 mg/24h o
relacion proteina/creatinina elevada, y evidencia ecogréafica de crecimiento fetal
restringido. ElI tratamiento incluye hospitalizacién, antihipertensivos,
corticosteroides para maduracion pulmonar fetal y parto antes de la semana 37 si

es necesario (38,39).

Magge LA et al. sefialan que la preeclampsia de inicio tardio, que aparece a partir
de la semana 34 de gestacién, se relaciona principalmente con disfuncion
endotelial materna y factores de riesgo como obesidad o diabetes. Clinicamente
se presenta con hipertension leve a moderada, con valores tensionales de 140—
159 mmHg para la sistélica y 90-109 mmHg para la diastélica. Su diagndstico
requiere evaluacion clinica junto con estudios de funcién renal y hepatica (39).
“‘“American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)”, define la
preeclampsia con criterios de severidad, es decir con signos de dafio grave a
organos, con criterio de presién arterial 2160/110 mmHg, trombocitopenia
(<100,000/uL), creatinina elevada >1.1 mg/dl o duplicacion de valores basales,
edema pulmonar y sistemas visuales o cerebrales como ceguera y convulsiones.
(40)

33



2.2. Antecedentes
En cuanto a los estudios internacionales, se encontraron las siguientes

investigaciones:

Cabrera Lozada, en el afio 2021 se realizdé un estudio en los Estados Unidos
(EE.UU) denominado Uso de Aspirina para Prevenir la Preeclampsia y la
Morbilidad y Mortalidad Relacionadas Declaracién de Recomendaciéon del Grupo
de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU, objetivo actualizar su
recomendacion de 2014, el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.
UU. (USPSTF) encargd una revision sistematica para evaluar la efectividad del
uso de aspirina en dosis bajas para prevenir la preeclampsia. Los resultados
muestran que la preeclampsia es una complicacion grave que afecta
aproximadamente al 4% de los embarazos en EE. UU., y contribuye
significativamente a la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Ademas,
representa el 6% de los nacimientos prematuros y el 19% de los nacimientos
prematuros médicamente indicados. Existen importantes disparidades raciales, ya
que las mujeres negras no hispanas tienen un mayor riesgo de preeclampsia y
sufren tasas mas altas de complicaciones y mortalidad. concluyendo que el uso
diario de aspirina en dosis bajas ofrece un beneficio importante al reducir el riesgo
de preeclampsia, parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal y mortalidad

perinatal en personas embarazadas con riesgo (18).

Vigil De Gracia, P en el aio 2022; en su estudio titulado “Evidence for
acetylsalicylic acid in the prevention of preeclampsia: a narrative review”,
publicado en Panama en la Revista Peruana, con el objetivo de describir los
métodos utilizados para predecir la preeclampsia y como prevenirla utilizando
acido acetilsalicilico en dosis bajas segun las recomendaciones en las principales
organizaciones de obstetricia y ginecologia. Metodologia revision literaria,
resultados en 2007, la organizacion Cochrane realiz6 una revision sistematica que
abarc6 59 estudios con un total de 37.560 pacientes, encontrando una reduccion
del 17% en la incidencia de preeclampsia; EI Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los EE.UU. analiz6 los resultados de 16 estudios donde se usé
aspirina para prevenir la preeclampsia, la poblacion era de riesgo y encontraron

una reduccion del 15% de preeclampsia, se concluyé que la aspirina en dosis
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bajas previene la preeclampsia, recomendable iniciar el segundo trimestre y

mantenerla hasta la 36 a 37 semanas (16).

De acuerdo a los estudios a nivel nacional, se hallaron las siguientes
investigaciones:

Grandez Durand, en el afio 2020 realiz6 una investigaciéon en Piura titulada
Profilaxis con aspirina de 150 mg para preeclampsia de inicio precoz que tiene
como objetivo demostrar que el uso profilactico de aspirina de 150 mg previene la
aparicion de preeclampsia de inicio precoz en gestantes con factores de riesgo
tratadas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santa Rosa
lI- 2. Se incluyeron 142 embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, como resultado se obtuvo que como desencadenantes clinicos de
riesgo se tuvieron el antecedente de preeclampsia, antecedente de hipertensién y
primigestacion. Concluyd que existen factores sociodemograficos como los afios
de instruccion, clinicos como cuadro previo de preeclampsia, HTA vy
primigestacion asociados a preeclampsia de inicio precoz, asimismo, el uso
profilactico de aspirina 150 mg a un periodo menor igual a las doce semanas

responde como tratamiento de proteccion (19).

Carrera A. et al. en el afio 2022, realizaron una investigacion en Perq, para la
Guia de practica clinica para la prevenciéon y el manejo de la enfermedad
hipertensiva del embarazo con el proposito de proveer recomendaciones clinicas
basada en evidencia para la prevencion y el manejo de la Hipertensién en el
embarazo en el Seguro Social de Salud. Se realiz6 la blusqueda de revisiones
sistémicas, articulos cientificos publicados hasta marzo de 2021 y se utilizo la
metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE). Se dio como resultado que suministrar acido acetilsalicilico
a una dosis de entre 100 a 150 mg desde las 12 a 16 semanas de gestacion,
previene un aproximado de 1000 gestantes sin tratamiento, se evitan 17 casos de
preeclampsia y 5 muertes neonatales, como conclusion se da el uso de sulfato de

magnesio para el tratamiento de la preeclampsia severa y la eclampsia (20).

Trujillo, en el afio 2024 realiz6 una investigacion en Trujillo con el propdsito de
evaluar la asociacion entre el uso de 4cido acetilsalicilico a dosis de 150mg y la
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prevalencia de preeclampsia en mujeres con embarazos de alto riesgo. Utilizaron
un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, observacional, analitico,
transversal, retrospectivo y de diseflo correlacional. La muestra estuvo
conformada de 147 pacientes, para la recolecciéon de datos de aplicar un
instrumento basado en la revisiobn de las historias clinicas. Los resultados
mostraron que el 14.6% de las gestantes que el 14.6% de las gestantes que
usaron acido acetilsalicilico desarrollaron preeclampsia, mientras que el 85.1%
que no uso el medicamento presentaron esta condicidbn. En conclusion, se
evidencia que el acido acetilsalicilico este asociado a la prevencién de la

preeclampsia (21).

Remy, en el afio 2024 realizo una investigacion en Lima titulado Influencia del Uso
de Acido Acetilsalicilico de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, con el objetivo de determinar la influencia del uso de
acido acetilsalicilico en la prevencion de preeclampsia en gestantes. Utilizo un
enfoque cuantitativo de tipo observacional, y disefio de cohorte retrospectivo, su
muestra consté con 47 gestantes que recibieron acetilsalicilico como tratamiento
preventivo. Concluye que el uso de acido acetilsalicilico disminuye el desarrollo de

preeclampsia en las gestantes atendidas (22).
De acuerdo a los estudios a nivel local, no se han encontrado tesis o

investigaciones especificamente sobre el uso de acido acetilsalicilico (aspirina)

para la prevencién o tratamiento de la preeclampsia.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipotesis.

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, debido a que se centro
en la recoleccién y el analisis de datos numéricos con el propdsito de identificar
patrones y asociaciones estadisticas entre las variables estudiadas. Su finalidad
fue analitica, puesto que se examind la relacion entre la administracién de &cido
acetilsalicilico (AAS) en gestantes de riesgo y la presencia de preeclampsia. Para
ello, se opté por un disefio de cohorte prospectivo, que permitio realizar el
seguimiento de las gestantes expuestas y no expuestas a la intervencion desde

etapas tempranas del embarazo.

El disefio de la investigacion fue descriptivo-correlacional, ya que se
caracterizaron las variables y posteriormente se determind la asociacion entre la
administracion de &cido acetilsalicilico y la presencia de preeclampsia en
gestantes de riesgo. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, debido a que
los fendbmenos se analizaron tal como ocurrieron en su contexto natural, sin
intervenir directamente sobre los factores estudiados, lo que permitié evaluar la
relacion entre las variables.

Esquema:

Doénde:

M = Muestra

01 =AAS

02 = Preeclampsia
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3.2. Poblacién, muestray muestreo
La poblacion objetivo estuvo constituida por 1419 gestantes que acudieron al
Hospital Regional de Tumbes y culminaron su gestacion durante el periodo
comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La informacion fue
registrada y proporcionada por la Oficina de Estadistica del hospital mencionado.
La muestra estuvo conformada por 180 gestantes con riesgo de desarrollar
preeclampsia. Para determinar el tamafio muestral, se consideré un estudio de
prevalencia previo que establecié una proporcion del 16 %. El tamafio de la
muestra se calculé a partir de la siguiente férmula:
Formula:

Z%pqgN

E°(N-1)+Z°pq

Doénde:

n: Tamafno de la muestra

p: Proporcién esperada de gestantes que presenten preeclampsia = 0.16 (16%)

g: Proporcion esperada de gestantes que no presenten preeclampsia. Su valor es
(1-p) = 0.84 (84%)

E: Error estandar = 0.05 (5%)

Z: Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95% es igual a 1.96

Reemplazando:

~ 1.962 x 0.16 X 0.84 X 1419
"= 0.052 (1419 — 1) + 1.96% x 0.16 x 0.84

3,8416 x 0.16 x 0.84 x 1419

™= 0.0025 (1418) + 3.8416 x 0.16 x 0.84
732.645366
"= 406131104
n =180

El muestreo fue de tipo probabilistico, mediante la técnica de muestreo aleatorio
sistematico aplicada a las historias clinicas de las gestantes que cumplieron los
criterios de seleccion establecidos para la investigacion. En ese sentido, se
consideraron los siguientes criterios de inclusién y exclusion para la seleccion de

la muestra:
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Criterio de inclusion

e Gestantes con riesgo de preeclampsia que hayan recibido o no tratamiento
con Acido Acetilsalicilico antes de cumplir las 16 semanas de embarazo.

e Gestantes atendidas que manifestaron o no preeclampsia durante la
gestacion, atendidas su parto en el Hospital Regional Tumbes.

e Gestantes con embarazos Unicos, clasificados de riesgo para
preeclampsia, debido a tener al menos un factor de riesgo alto (historial
personal de preeclampsia, diabetes mellitus o hipertension cronica), o a
tener dos factores de riesgo moderados (obesidad prenatal, edad materna
superior a 35 afios, historial familiar de preeclampsia, o ser nulipara).

e Gestantes que hayan aceptado de manera voluntaria participar en el

estudio, lo que se demuestra con la firma del consentimiento informado.

Criterio de exclusion

e Gestantes con factores de riesgo que muestren un registro clinico
incompleto en la historia clinica de las variables de estudio y sus
dimensiones.

e Gestantes con factores de riesgo que hayan recibido algin tratamiento
preventivo de preeclampsia distinto a la administracién del AAS.

e Gestantes con graves afecciones cardiacas, enfermedad hepaticas o
renales.

e Gestantes con trastornos mentales o enfermedades psiquiatricas que no

hayan cumplido con el tratamiento indicado.

3.3. Técnica e Instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental de historias clinicas,
y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
elaborada con base en la evidencia cientifica y en estudios que analizaron la
relacion entre el uso profilactico de acido acetilsalicilico (AAS) y la incidencia de

preeclampsia en gestantes de riesgo.

La ficha de recoleccion de datos fue adaptada del instrumento utilizado en el
estudio de Trujillo Cierto, Luz Maria, en el que se evaluod la relacién entre el uso

profilactico de acido acetilsalicilico y la incidencia de preeclampsia en gestantes
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de alto riesgo. El instrumento fue modificado con la finalidad de adecuarlo a los
objetivos y las variables de la presente investigacion. (47).

A partir de dichos estudios, se identificaron variables que presentaron
asociaciones estadisticamente significativas (\(p<0,05\)), como la edad materna
avanzada, los antecedentes de hipertension arterial, la presencia de
comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal, lupus, entre otras), la
paridad, el namero de controles prenatales y el uso documentado de acido
acetilsalicilico durante la gestacion. Los factores identificados en la literatura
fueron agrupados en categorias tematicas y considerados como items para la
elaboracion de la ficha de recoleccion de datos, de acuerdo con los objetivos y las
variables de la investigacion.

Después de la adaptacion del instrumento, la ficha de recoleccion de datos quedé
conformada por 29 items, distribuidos en seis secciones, las cuales se detallan a

continuacion:

I. Datos generales: numero de historia clinica, edad, grado de instruccion,
ocupacion.
II. Antecedentes Patoldgicos: antecedentes personales y familiares de
hipertension, diabetes, enfermedad renal, lupus, entre otros.
lll.  Antecedentes Obstétricos: edad gestacional, nUmero de gestas, partos,
prematuros, abortos, controles prenatales, inicio de controles.
IV. Datos clinicos: IMC pregestacional, presion arterial, sintomas relevantes,
resultados de laboratorio.
V. Uso de acido acetilsalicilico: indicacién profilactica de aspirina, dosis de
aspirina, semana de inicio de tratamiento, duracion del tratamiento.
VI. Diagnéstico de preeclampsia: diagnostico de preeclampsia, tipo de
preeclampsia.
VII. Datos clinicos: cefalea intensa, epigastralgia, escotomas, fotopsias,

valores de HTA, valores de proteinuria.

Algunas preguntas fueron abiertas, permitiendo respuestas libres para su
posterior codificaciébn, mientras que otras fueron cerradas con opciones de

respuesta dicotémica (Si/No) o seleccién multiple.

40



Para garantizar la validez de contenido, la ficha fue sometida a juicio de tres
expertos en el area de ginecologia, obstetricia y metodologia de la investigacion,
siendo dos especialistas en emergencias y cuidados criticos en obstetricia (Obst
Milton Hidalgo y Obst Magaly Ramos), y un especialista con grado de maestria
(Magister Monica Rodriguez) quienes evaluaron la pertinencia, claridad vy
relevancia de los items de acuerdo a la naturaleza de las variables y tematica del
estudio (Anexo 3). Las observaciones realizadas por los especialistas fueron
incorporadas para mejorar la estructura y comprension del instrumento antes de

su aplicacion.

Asi mismo, el instrumento conto con una prueba piloto aplicado a partir de la
revision de la Historia Clinica Narrativa e Historia Clinica Perinatal de 15
gestantes que culminaron embarazo en el Centro de Salud Pampa Grande,
registrandose los datos pertinentes. Este proceso permiti6 mejorar la confeccion
del instrumento previamente validado por los expertos, no refiriéndose prueba de
confiabilidad estadistica por las variables a recolectar sean de naturaleza

objetivas.

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para obtener los datos de la investigacion, se siguieron los procedimientos
establecidos para la revision y el registro de la informacién contenida en las

historias clinicas seleccionadas.

La informacion recopilada fue organizada en una base de datos elaborada para tal
fin, a partir de la cual se obtuvieron los resultados mediante tablas y graficos
estadisticos, de acuerdo con la estructura del instrumento de recoleccion de
datos. El procesamiento y andlisis de la informacion se realizaron utilizando el

software estadistico IBM SPSS Statistics, version 22.

Las variables cualitativas recolectadas, como el uso profilactico de acido
acetilsalicilico (AAS), la presencia de preeclampsia, las comorbilidades previas o
desarrolladas durante el embarazo (hipertension arterial, diabetes mellitus, lupus
o enfermedad renal crénica) y la paridad, se describieron mediante frecuencias

absolutas y porcentajes, organizados en tablas estadisticas. Posteriormente, se
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realiz6 un andlisis analitico para determinar la asociacion entre la administracion
de acido acetilsalicilico y la presencia de preeclampsia en gestantes de riesgo.

Para evaluar la asociacion entre el uso de aspirina profilactica (variable
independiente) y la ocurrencia de preeclampsia (variable dependiente), asi como
su relacién con las variables intervinientes como edad, comorbilidades maternas y
namero de controles prenatales, se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson,

se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0.05

Ademas, se calculara el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC 95%), con el objetivo de estimar la magnitud de la
asociacion de riesgo entre el uso de aspirina y la prevenciéon de preeclampsia. El
valor de OR > 1 serd interpretado como un factor de riesgo, mientras que un OR <
1 se considerara como un factor protector.

La variable edad serad analizada como una variable continua, mientras que la
paridad se trat6 como una variable ordinal (primigesta, segundigesta, multigesta,
gran multigesta), y las comorbilidades como variables nominales dicotdbmicas

(presente/ausente).

3.5. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, se
garantizo que el tratamiento de los datos recopilados durante la investigacion se
realizara respetando los derechos fundamentales de los participantes. La
informacion obtenida se utilizdé exclusivamente con fines académicos y cientificos,
asegurando confidencialidad, anonimato y el consentimiento informado de cada

participante.

Asimismo, la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos para evaluar las
variables de estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética institucional
correspondiente del Hospital Regional de Tumbes, previa al inicio de la

recoleccion de datos.
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3.6. Operacionalizacién de variables:

preeclampsia en
gestantes con factores
de riesgo (46).

gestantes de alto

riesgo.

Duracion

tratamiento

_ L Definicion ) . ) . Escala de
Variable Definicion Conceptual _ Dimension Indicador Items o
Operacional medicién
Farmaco que inhibe la
o _ Registto en la| UsodeAAS . .
enzima ciclooxigenasa, | = Si/No Nominal
_ o historia clinica de
reduciendo la sintesis de | o
) acido acetilsalicilico
prostaglandinas. Esta o
o (75-150 mg diarios) Dosis Dosis indicada
accion disminuye la ) o
_ y por via oral, iniciado
inflamacion y la
. g . antes de la semana Inicio del Edad gestacional
Acido agregacion plaquetaria, .
L . g 16 de gestacion y| tratamiento de inicio \Y
Acetilsalicilico | mejorando la perfusién .
_ mantenido hasta Razén
placentaria y
) por lo menos la
contribuyendo a
o ] semana 36, en
disminuir el riesgo de Duracion del
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Enfermedad con

trastorno multisistémico

Diagnostico de

propio del embarazo, Preeclampsia Si/No vi Nominal
caracterizado por la ) o .
y y Diagnostico clinico
elevacion de la presion
. gue se encarga de
arterial (2140/90 mm Hg) )
_ _ medir el valor de
Preeclampsia y dafio en diversos . _ o
] _ presion arterial y Preeclampsia sin
organos, constituyendo _ . _
o signos clinicos _ signos de
una de las principales o Tipo de ] )
premonitorios. _ severidad / con Vi Nominal
causas de Preeclampsia )
o signos de
complicaciones '
_ severidad
maternas y perinatales
(23).
Cefalea intensa
Epigastralgia
_ _ Escotomas
Diagnostico ] )
o Fotopsis Nominal
Clinico

Hipertension
arterial

Proteinuria
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1

Administracion profilactica de acido acetilsalicilico en

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2024-2025

las

gestantes

Caracteristicas de la administracion profilactica de

N %
AAS
Administracion No 178 98,9
profilactica de
AAS Si 2 1,1
No recibié AAS 178 98,9
Dosis de AAS 81 mg 1 0,6
150 mg 1 06
No recibié AAS 178 98,9
Inicio del 11 semanas 1 0,6
tratamiento
12 semanas 1 0.6
No recibié AAS 178 98,9
Duracion del 34 semanas 1 0,6
tratamiento
35 semanas 1 0.6
Total 180 100%

En la Tabla 1 se observa que, de las 180 gestantes evaluadas, 178 (98,9%) no

recibieron acido acetilsalicilico (AAS) como profilaxis, mientras que Unicamente 2

(1,1%) recibieron tratamiento profilactico. Entre las gestantes que recibieron AAS,

una recibié una dosis de 81 mg y otra de 150 mg. Asimismo, el inicio de la

administracion se registro a las 11 y 12 semanas de gestacion, respectivamente.

En cuanto a la duracién consignada en los registros, se identificod la administracién

hasta las 34 y 35 semanas, respectivamente.
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas y tipo de preeclampsia en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Tumbes, 2024-2025.

Caracteristicas clinicas n %
Tipo de Sin preeclampsia 2 1,1
preeclampsia Preeclampsia sin signos de alarma 73 40,6
Preeclampsia con signos de alarma 105 58,3
>160/110 mmHg. 101 56,1
Presion arterial 140/90 mmHg. a <160/110 mmHg. 71 39,4
Sin hipertension arterial 8 4.4
>59 62 34,4
Proteinuria <0,3ga<bg 08 54.4
Sin proteinuria 20 11,1
Total 180  100%
Manifestaciones Cefalea intensa 164 91,1
clinicas Epigastralgia 96 53,3
Escotomas 49 27,2
Fotopsias 36 20,0

En la Tabla 2 se observa que, de las 180 gestantes evaluadas, 178 (98,9 %)
presentaron preeclampsia 'y 2 (1,1 %) no presentaron esta enfermedad. Entre los
casos diagnosticados, 105 gestantes (58,3 % del total de la muestra) presentaron
preeclampsia con signos de alarma y 73 (40,6 %) presentaron preeclampsia sin
signos de alarma, evidenciandose un mayor predominio de los casos con signos

de alarma.

En relacién con la presion arterial, 101 gestantes (56,1 %) registraron valores

superiores a 160/110 mmHg y 71 (39,4 %) presentaron valores en el rango de

140/90 mmHg hasta 160/110 mmHg. Asimismo, 8 gestantes (4,4 %) fueron
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registradas sin hipertension arterial. Respecto a la proteinuria, 62 gestantes (34,4
%) presentaron valores superiores a 5 g, 98 (54,4 %) registraron valores entre 0,3
y 59,y 20 (11,1 %) no presentaron proteinuria documentada. Respecto a las
manifestaciones clinicas registradas, la cefalea intensa fue la mas frecuente,
presentdndose en 164 gestantes (91,1%), seguida de la epigastralgia, con 96
casos (53,3%); los escotomas estuvieron presentes en 49 gestantes (27,2%) y las
fotopsias en 36 (20,0%).

Tabla 3

Proporciéon de preeclampsia en gestantes que recibieron &cido
acetilsalicilico en comparacién de gestantes que no lo recibieron, atendidas
en el Hospital Regional de Tumbes, 2024- 2025.

Preeclampsia

Sl Desarrollo No Desarrollo Total
n=178 (%) n=2 (%) N=180 (%)
8 Uso 0 (0,0) 2 (1,1) 2 (1,1)
95
S & NoUso 178 (98,9) 0 (0,0) 178 (98,9)
e
S Total 178 (98,9) 2 (1,1) 180 (100,0)

La Tabla 3 muestra la frecuencia de preeclampsia segun la administracion del
acido acetilsalicilico. De las 180 gestantes evaluadas, 178 (98,9 %) no recibieron
AAS y presentaron preeclampsia, mientras que las 2 gestantes (1,1 %) que
recibieron AAS no desarrollaron la enfermedad. Estos resultados describen una
diferencia importante entre los grupos estudiados; sin embargo, deben
interpretarse con cautela, debido al reducido nimero de gestantes que recibieron
AAS.
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Tabla 4

Asociacion entre la administracion de acido acetilsalicilico y la preeclampsia

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado  180,000* 1 <,001
de Pearson

Prueba <,001 <,001
exacta de
Fisher

Asociacion 179,000 1 <,001
lineal por
lineal

N de casos 180
validos

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,02.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

en gestantes de riesgo en el Hospital Regional Tumbes, 2024 - 2025.

La Tabla 4 presenta los resultados de las pruebas estadisticas para evaluar la
asociacion entre la administracion de &cido acetilsalicilico y la preeclampsia en
gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de Tumbes. Debido a que
el 75,0 % de las celdas presentd frecuencias esperadas menores que 5, se
consideré el resultado de la prueba exacta de Fisher, que mostré un valor de
(p<0,001). Este resultado evidencia una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables en la muestra estudiada. Sin embargo, debido a que solo dos
gestantes recibieron AAS, los resultados deben interpretarse con cautela y no

permiten concluir por si solos que el medicamento haya prevenido la enfermedad.
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Tabla b

Magnitud de Asociacion del &cido acetilsalicilico y la preeclampsia

OR (IC al 95%)

Uso de acido acetilsalicilico (si/no) 0,00056 0.00001 - 0.027

OR: Odds Ratio / IC: Intervalo de confianza
Se aplico correccion de Haldane-Anscombe de 0.5 por presencia de celdas con

valor 0. p<0.001 segun Prueba exacta de Fisher.

La Tabla 5 presenta la magnitud de la asociacion entre el uso profilactico de acido
acetilsalicilico y la presencia de preeclampsia. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) de
0,00056, con un intervalo de confianza del 95% de 0,00001 a 0,027. El valor del
OR inferior a 1 indica una asociacion inversa entre el uso de AAS y la presencia

de preeclampsia en la poblacion estudiada.
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4.2. Discusién

La discusion de los hallazgos sobre la administracion del acido acetilsalicilico y la
preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes serdn abordados iniciando por los objetivos especificos propuestos de
describir la administracion de acido acetilsalicilico, describir las caracteristicas de
la preeclampsia y comparar la proporcion de preeclampsia entre las gestantes
gue recibieron acido acetilsalicilico y aquellas que no recibieron dicho tratamiento
profilactico. Finalmente se discutird el objetivo general de determinar la asociacion
entre la administracion profilactica de acido acetilsalicilico y la frecuencia de
preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes durante los afios 2024-2025.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a describir la administracion
profilactica de &cido acetilsalicilico en las gestantes de riesgo (Tabla 1), se
encontré que solamente 2 (1,1%) recibieron AAS, mientras que 178 (98,9%) no
recibieron este medicamento. Entre las gestantes que recibieron profilaxis, una
recibié una dosis de 81 mg y otra de 150 mg, iniciAndose la administracion a las
11 y 12 semanas de gestacion, y la duracion registrada fue de 34 y 35 semanas
respectivamente. Estos resultados muestran que la profilaxis fue poco utilizada en
la poblacion estudiada, aunque los dos casos identificados iniciaron el tratamiento

durante el periodo temprano del embarazo.

La baja frecuencia de prescripcion constituye un hallazgo clinico relevante para el
Hospital Regional JAMO, pues plantea la necesidad de examinar coOmo se
identifican y manejan las gestantes con riesgo de preeclampsia. Sin embargo, los
datos de esta investigacion no permiten determinar las causas de la escasa
utilizacion del medicamento. Por ello, seria pertinente revisar en futuras
investigaciones la identificacion de factores de riesgo, los criterios de indicacion,
el registro de las prescripciones y la adherencia a las recomendaciones clinicas
vigentes. Esta observacion debe entenderse como una oportunidad para evaluar
los procesos de atencion prenatal, no como evidencia suficiente de

incumplimiento de las normas por parte del establecimiento.

Estos hallazgos guardan relacion con lo sefialado por Carrera et al., quienes, en

la Guia de practica clinica para la prevencion y manejo de la enfermedad
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hipertensiva del embarazo, recomiendan la administracion de AAS en dosis de
100 a 150 mg desde las 12 hasta las 16 semanas de gestacion como medida
preventiva en gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia (20). De manera
similar, Vigil De Gracia sefiala que la evidencia disponible respalda el empleo de
aspirina en dosis bajas para la prevencion de la preeclampsia, recomendando su
inicio durante el segundo trimestre y su mantenimiento hasta aproximadamente

las 36 0 37 semanas de gestacion (16).

Asimismo, los resultados presentan similitud con lo encontrado por Grandez
Durand, quien estudid a 142 gestantes y sefialé que la utilizacién profilactica de
aspirina de 150 mg, iniciada tempranamente, se relacionaba con una respuesta
protectora frente a la aparicion de preeclampsia de inicio precoz, especialmente
en gestantes con antecedentes clinicos de riesgo (19). En este sentido, el inicio
temprano observado en las dos gestantes de nuestro estudio coincide con el
fundamento preventivo sefialado en estos antecedentes. Sin embargo, la baja
frecuencia de administracion de AAS no permite realizar comparaciones sélidas

respecto a las diferentes dosis, duracién o esquemas de tratamiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, dirigido a describir las caracteristicas
clinicas y el tipo de preeclampsia en las gestantes estudiadas (Tabla 2), se
encontré6 que 73 gestantes (40,6 %) presentaron preeclampsia sin signos de
alarma y 105 (58,3 %) presentaron preeclampsia con signos de alarma. En
relacion con la presion arterial, 101 gestantes (56,1 %) registraron valores
superiores a 160/110 mmHg y 71 (39,4 %) presentaron valores desde 140/90
mmHg hasta menos de 160/110 mmHg. Asimismo, 98 gestantes (54,4 %)
registraron proteinuria de al menos 0,3 g y menos de 5 g, mientras que 62 (34,4
%) presentaron valores superiores a 5 g. Estos resultados evidencian que una
proporcion importante de las gestantes presentd paradmetros clinicos compatibles
con cuadros de mayor severidad que requieren valoracion y manejo oportuno. No
obstante, su interpretacion debe considerar los criterios diagnésticos empleados y

la informacién consignada en las historias clinicas.

Entre las manifestaciones clinicas, la cefalea intensa se registré en 164 gestantes
(91,1 %), seqguida de la epigastralgia en 96 (53,3 %), los escotomas en 49 (27,2

%) y las fotopsias en 36 (20,0 %). Estos hallazgos muestran una elevada
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frecuencia de cefalea intensa entre las gestantes estudiadas. Los resultados se
relacionan con lo sefialado por Cabrera Lozada, quien destaca la relevancia de la
preeclampsia por sus posibles consecuencias maternas y perinatales, asi como la
importancia de las estrategias de prevencion y deteccion oportuna en gestantes
con factores de riesgo (18).

En relacion con el tercer objetivo especifico, orientado a comparar la frecuencia
de preeclampsia segun la administracion profilactica de AAS (Tabla 3), se
muestra que las 178 gestantes que no recibieron el medicamento presentaron
preeclampsia, lo que representa el 98,9% del total de participantes. Por su parte,
las dos gestantes que recibieron AAS no desarrollaron la enfermedad y
representan el 1,1% de la muestra. Estos porcentajes se calcularon sobre el total
de participantes (n=180); sin embargo, calculados dentro de cada grupo, la
proporcién de preeclampsia fue del 0,0 % de preeclampsia entre las gestantes
quienes si recibieron el AAS, frente al 100,0% entre las gestantes no recibieron la

profilaxis.

Respecto al objetivo general de determinar la asociacién entre la administracion
de acido acetilsalicilico y la preeclampsia en gestantes de riesgo (Tabla 4), debido
a que en la tabla de contingencia el 75% de casillas presentd un recuento menor
de que 5, se reemplazd la prueba chi cuadrado de Pearson por la prueba exacta
de Fisher para evaluar la asociacion entre las variables. El resultado de Fisher fue
estadisticamente significativo (p<0,001), lo que evidencia una asociacion
estadistica entre la administracion de AAS vy la presencia de preeclampsia en la
muestra estudiada. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela,
dado que Unicamente dos gestantes recibieron el medicamento. En consecuencia,
no permite afirmar por si solo que el AAS haya prevenido la enfermedad ni

establecer una relacién causal.

Complementariamente se determiné la magnitud de la asociacion entre el acido
acetilsalicilico y la preeclampsia (Tabla 5), al respecto el valor del Odds Ratio
(OR) fue de 0,00056, con un intervalo de confianza del 95 % de 0,00001 a 0,027.
El valor inferior a uno es compatible con una asociacion inversa entre la
administracion de AAS y la presencia de preeclampsia en los datos analizados.

No obstante, debido a que ninguna de las dos gestantes expuestas desarroll6 la
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enfermedad, la estimacion es extrema y su estabilidad es limitada. Por ello, debe
interpretarse como un resultado observado en esta muestra y no como una

estimacion definitiva del efecto preventivo del medicamento.

Al comparar estos hallazgos con el antecedente desarrollado en Trujillo en 2024,
que incluyé a 147 gestantes de alto riesgo, se observa que el 14,6 % de las
gestantes que utilizaron AAS desarrollaron preeclampsia, mientras que la
frecuencia fue mayor entre aquellas que no recibieron el medicamento (21). De
igual manera, Godinez et al., en un estudio realizado en México con 300
pacientes, informaron que el 13 % de las que recibieron AAS desarrollaron
preeclampsia, frente al 16 % de las que no lo recibieron (17). Estos antecedentes
presentan una tendencia compatible con una menor frecuencia de la enfermedad
entre las gestantes expuestas al medicamento. Sin embargo, la comparacién
debe realizarse considerando las diferencias en el tamafio de los grupos y las

caracteristicas clinicas de las poblaciones estudiadas.

Asimismo, Remy, en una cohorte retrospectiva realizada en Lima con 47
gestantes que recibieron AAS como medida preventiva, informé resultados
favorables respecto a la prevencion de la preeclampsia (22). En conjunto, estos
antecedentes respaldan la pertinencia clinica de estudiar la profilaxis con AAS en
gestantes de riesgo. Sin embargo, la presente investigacién se diferencia por la
escasa cantidad de participantes expuestas, situacion que limita la posibilidad de

establecer comparaciones concluyentes y de generalizar sus resultados.

En sintesis, se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
administracion profilactica de AAS y la frecuencia de preeclampsia en la muestra
estudiada. No obstante, la baja prescripcidén registrada en el Hospital Regional
JAMO vy el hecho de que solo dos gestantes recibieran el medicamento
constituyen aspectos centrales para interpretar los resultados. Estos hallazgos
justifican examinar los procesos de identificacion y manejo de las gestantes con
riesgo de preeclampsia, sin atribuir causas que no fueron evaluadas directamente

en el estudio.
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V. CONCLUSIONES

Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre la
administracion profilactica de acido acetilsalicilico y la frecuencia de
preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes durante el periodo 2024-2025. Sin embargo, debido al reducido
namero de gestantes que recibieron el medicamento, este resultado debe

interpretarse con cautela y no permite establecer una relacién causal.

Se identificO una utilizacibn muy reducida de la profilaxis con &cido
acetilsalicilico en las gestantes estudiadas, lo que constituye un hallazgo
relevante para examinar la identificacion y el manejo de las gestantes con

riesgo de preeclampsia en el establecimiento de salud.

Se identifico un predominio de preeclampsia con signos de alarma y una
elevada frecuencia de manifestaciones clinicas, principalmente cefalea
intensa, lo que evidencia la importancia de la deteccion oportuna y la atencion

clinica de las gestantes afectadas.

Se observd que las gestantes que recibieron profilaxis con &cido
acetilsalicilico no presentaron preeclampsia, mientras que se registré esta
enfermedad en las gestantes que no recibieron el medicamento. No obstante,
la reducida cantidad de gestantes expuestas limita la solidez de esta

comparacion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Hospital Regional de Tumbes y a la Jefatura del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia fortalecer la identificacién de
gestantes con factores de riesgo para preeclampsia mediante el registro y
seguimiento de las gestantes que cumplan los criterios clinicos para
determinar la pertinencia de la profilaxis especializada con AAS, conforme a

las guias y normas técnicas vigentes.

2. A los profesionales médicos especialistas y obstetras se recomienda
fortalecer sus competencias mediante capacitaciones peridédicas sobre la
prevencion de la preeclampsia y los criterios clinicos para la indicacion
profilactica de acido acetilsalicilico. También se debe prestar atencién a la
dosis prescrita, el momento de inicio, el seguimiento y la adherencia al

tratamiento, evitando su uso indiscriminado.

3. A la Direccion Regional de Medicamentos Insumos y drogas fortalecer la
planificacion y el abastecimiento de medicamentos necesarios para la
atencion materna, incluido el AAS. Para ello, se sugiere mejorar la
coordinacion entre Farmacia, Logistica y los servicios asistenciales, con la
finalidad de favorecer la disponibilidad de los medicamentos prescritos y la
continuidad de la atencion de las gestantes iniciados desde el primer nivel de

atencion.

4. A la Direccion Regional de Salud de Tumbes, promover actividades de
capacitacion y actualizacion dirigidas al personal de los establecimientos de
salud de la Region Tumbes sobre la identificacion temprana de factores de
riesgo, la prevencion, los signos de alarma y la referencia oportuna de las
gestantes con preeclampsia. Estas acciones contribuirdn a fortalecer la
atencion prenatal y la continuidad del cuidado materno en los diferentes

niveles de atencion.
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5. A futuros investigadores de la Universidad Nacional de Tumbes ampliar
nuevos estudios sobre la profilaxis de la preeclampsia que incluyan mayor
poblacién gestantes sugiriendo investigaciones prospectivas, analiticas o
multicéntricas que evallen la indicacion, la dosis, el momento de inicio, la
adherencia al tratamiento y los resultados maternos y perinatales. Esto
permitira ampliar la evidencia cientifica regional y contrastar los hallazgos de

la presente investigacion.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Pregunta de o . _ ] Poblacién y
_ o Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
investigacion muestra
¢ Existe Objetivo General General: Variable 1 - Poblacién y
asociacion - Determinar la asociacion HO: No existe Independiente: Muestra:
entre la entre la administracion de Relacion Acido Acetilsalicilico Gestante que

administracion
profilactica de
acido
acetilsalicilico y
la frecuencia
de
preeclampsia
en gestantes
de riesgo
atendidas en el
Hospital

Regional de

acido acetilsalicilico y la
preeclampsia en gestantes de
riesgo en el Hospital Regional
Tumbes, 2024 - 2025.
Objetivo Especifico:
Describir la administracion
de acido acetilsalicilico en
de

atendidas en el

gestantes riesgo
Hospital
Regional de Tumbes, 2024
- 2025.

Caracterizar la

significativa entre
la administracion
de &cido
acetilsalicilico en
gestantes y la
disminucion de
preeclampsia en
gestantes de
riesgo en el
Hospital Regional
Tumbes, 2024 -
2025

como método
preventivo
Variables 2
Dependientes:
Paciente con riesgo
de preeclampsia
Dimensiones:
Factores riesgo
preconcepcional
para la
preeclampsia

Factores de

La presente
investigacion fue
aplicada, con un

enfoque
cuantitativo, de
disefio
correlacional,
observacional de
cohorte

retrospectivo.

acude a su
control prenatal
antes de las 16

semanas,
muestra de 85

pacientes

Muestreo:
Probabilistico.
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Tumbes
durante el
periodo 2024-
20257

preeclampsia en gestantes
de riesgo atendidas en el
Hospital Regional de
Tumbes, 2024 - 2025.

Comparar la frecuencia de
preeclampsia en gestantes
que recibieron acido
acetilsalicilico versus
gestantes que no o
recibieron, atendidas en el
Hospital Regional de
Tumbes, 2024- 2025.

H1: Existe
Relacion
significativa entre
la administracion
de &cido
acetilsalicilico en
gestantes y la
disminucion de
preeclampsia en
gestantes de
riesgo en el
Hospital Regional
Tumbes, 2024 -
2025

riesgo clinicos:
(Diabetes mellitus
pregestacional,
edad mayor,
hipertension
cronica).
Factores

hemodinamicos

Instrumentos:
Registros

médicos.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

|. Datos generales
N° de Historia Clinica: .........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeenn.
Edad: ...

Grado de iNStrUCCION: ....vee e,

e A

(@ o1 U o 7= ox o ] o | OTRR

Il. Antecedentes patoldgicos

Antecedentes personales relevantes (marcar con X si corresponde):

5. Hipertension arterial (HTA) Si No
6. Diabetes Mellitus Si No
7. Preeclampsia previa Si No
8. Obesidad previa Si No
9. Lupus eritematoso sistémico Si No
10. Enfermedad renal cronica Si No
11. Enfermedades tiroideas Si No

12. Otras enfermedades: ......oou e

lll. Antecedentes obstétricos

13. Gestas (G): ...cvvvvvvvieeennn. Partos (P): «cooeeevveeeeee
14. ¢ Tienen Control prenatal? ()Si ()No

15. Namero de controles prenatales: ............ccc.......

16. Semana de inicio de controles: .........cccvvevennen..
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V. Datos Clinicos

17. IMC Pregestacional: ............ccccccuvviiiiiiiiiiiiiineeeenn.
18. Presion arterial basal en controles (PAS): .................. mmHg

19. Presion arterial basal en controles (PAD): .................. mmHg

V. Uso de acido acetilsalicilico (aspirina)
20. ¢ Se indico el uso profilactico de aspirina?:
()Sit () No
21. Dosis indicada de AAS (aspirina): .......cccccceeeeennn. mg
22. Semana de inicio del tratamiento con AAS: ............ semanas
23. Duracion del tratamiento con AAS:

dias meses

VI. Diagndstico de preeclampsia
24. ¢ Se diagnostico preeclampsia durante la gestacion?:
()Si ()No

25. ¢ Qué tipo de Preeclampsia presentd?
( ) Sin Preeclampsia

( ) Preeclampsia sin signos de severidad

( ) Preeclampsia con signos de severidad

VII. Diagnoéstico Clinico

26. Cefalea intensa

27. Epigastralgia (dolor en la parte superior del abdomen)

28. Escotomas (manchas o puntos oscuros en el campo visual)
29. Fotopsis (destellos de luz)

30. Hipertensién arterial (=160/110mmHg)

31. Hipertensién arterial (140/90mmHg a <160/110mmHg)

32. Proteinuria<0.3g a<5g

33. Proteinuria = 5 g 24h
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Anexo 3. Validacion de Instrumento

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTES: Danna Atoche Mogollon - Valery Carrillo Gomez
EXPERTO: Obst. Milton Cornejo Hidalgo

FECHA:14 /03/26

TITULO: “Relacién entre la administracién de 4cido acetilsalicilico y la preeclampsia
en gestantes de riesgo en el Hospital Regional de Tumbes, 2024 — 2025”

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Indicadores de | Criterios Deficiente | Regular | Buéno Muy Excelente
evaluacién del (1a9) (10-13) (14-16) | Bueno (19-20)
instrumento (17-18)

Claridad ¢Esté

formulado con
un lenguaje 4 X
apropiado?

Objetividad ¢Estéa

expresado en
conductas 4 8
observable?

Actualidad ¢Adecua al
avance de la

cienciay / 9

calidad?

Organizacién ¢Existe una
organizacion 16 7 C/‘
gica del

instrumento?

Suficiencia ¢Valora los
aspectos en

cantidad y 78
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado
para cumplir

con los 1 9

objetivos?

Consistencia ¢Basado en el

aspecto tebrico
cientlfico del 7 7
tema de
estudio?

Coherencia ¢Entre la hip6
tesis, / y
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responden 3l fq

:v'::tadhy 19

Sumatoria total: 32 74

Sumatoria Totak: 15¢

Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio of resultado.

Intervalos Resultados:
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja Coeficiente de validez
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 ~ 0,89 Validez buena i8¢ 2| 093
0,90 - 1,00 Validez muy buena
. w7
W
S tiL
Qy—ot T
Obst. Milton Cornejo Hidalgo

Firma y sello
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
ESTUDIANTES: Danna Atoche Mogollon - Valery Carrillo Gomez
EXPERTO: Obst. Magalli Ramos Timana

FECHA:16 /03/26

TITULO: “Relacién entre la administracién de 4cido acetilsalicilico y la preeclampsia

en gestantes de riesgo en el Hospital Regional de Tumbes, 2024 — 2025"

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios

Deficiente
(1a9)

Regular
(10-13)

Bueno
(14-16)

Muy
Bueno
(17-18)

Excelente
(19-20)

Claridad

¢Esté
formulado con
un lenguaje
apropiado?

484

Objetividad

¢Estd
expresado en
conductas
observable?

\8

Actualidad

¢Adecua al
avance dela
cienciay
calidad?

3

Organizacién

¢Existe una
organizacion 16
gica del
instrumento?

| R

Suficiencia

¢Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?

Consistencia

¢Basado en el
aspecto telrico
cient(fico del
tema de
estudio?

Coherencia

¢Entre la hip6
tesis,
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dimensiones e
indicadores?

Prop0sito ¢las
estrategias
responden al ' 8
prop0sito del
estudio?

Conveniencia ¢Genera
nuevas pautas

parala \ 8

investigacion y
construccion
de teorlas?

Sumatoria total: 180

Sumatoria Total: 1 ¥0

Valoracion cuantitativa:
(sumatoria total por 0.005) 0. q

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

LT S LesE Sy b wndicedin O pooqradesn
DNevor . Jdofrra— ol ™. Mr_ac-u**:nh—"&- 0 cliceen o
’ N VA \’Tr\yn\.. e e Sl pf dns Lo "md‘“‘-(‘r\-fl
Lo 3 o’ S a.m',;/\.:v\ <l (/)—-c—\/*«cf-c-«‘l‘ i !

Calificaci6n global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivoy
escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados:
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja Coeficiente de validez
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena ,[ g 0 = 0. ‘I
0,90 - 1,00 Validez muy buena
;zﬁ 2
= : Tmans
Obst. A

MO gator CHUE o o

ém: o 105E
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PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

ESTUDIANTES: Danna Atoche Mogollon - Valery Carrillo Gomez

EXPERTO: Mg. Ménica Azucena Noriega Rodriguez

FECHA:16 /03/26

TITULO:

en gestantes de riesgo en el Hospita

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Indicadores de
evaluacién del
instrumento

Criterios

Deficiente
(1a9)

Regular
(10-13)

Bueno
(14-16)

Muy
Bueno
(17-18)

“Relacién entre la administracion de acido acetilsalicilico y la preeclampsia
| Regional de Tumbes, 2024 — 2025"

Excelente

(19-20)

Claridad

¢Estd
formulado con
un lenguaje
apropiado?

12

Objetividad

(Esté
expresado en
conductas
observable?

It

Actualidad

¢Adecua al
avance de la
cienciay
calidad?

|§

Organizacion

¢Existe una
organizacion |6
gica del
instrumento?

Suficiencia

¢Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado
para cumplir
con los
objetivos?

Consistencia

¢Basado en el
aspecto tebrico
cient(fico del
tema de
estudio?

Coherencia

cEntre la hip6
tesis,

|
e b b
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dimensiones e
indicadores? 1§

Prop0sito | ¢las
estrategias
responden al , 2
prop6sito del
| estudio?
Conveniencia | ¢(Genera |
nuevas pautas |
parala
| investigacibn y ,X
construccién
| de teorfas?
Sumatoria total: | i i
| Sumatoria Total: | )18
| Valoracion cuantitativa:
| (sumatoria total por 0.005) ’ |78 xp-005 = 0- 81

NEZ

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
escriba sobre el espacio el resultado.

| Intervalos Resultados:

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
| 0,60 - 0,69 Validez baja Coeficiente de validez
[0,70-0,79 Validez aceptable

0,80 - 0,89 Validez buena 1 - 0

0,90 - 1,00 Validez muy buena ' 3 ¢ (1

Mg. Ménica Azucena Noriega Rodriguez

Firma y sello
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Anexo 4. Autorizacién de ejecucion de la investigacion

SARGO

MINISTERIO HOSPITAL REGIONAL DIRECCION
EJECUTIVA

“JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA”
JAMO 1I-2 TUMBES

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

Tumbes, 18 de agosto del 2026.
OFICIO N°1185 -2026/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE

Senora: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
Dra. GREVILLI MARLITT GARCIA GODOS CASTILLO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
REGANA , 19 AGO 2026
Universidad Nacional de Tumbes 2.6 2-

Facultad de Ciencias de la Salud EXPEDIENTE . & Q. .G eevviiennnnnans
Presente.-

ASUNTO . SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA : a) OFICIO N°803-2026/UNTUMBES-FCS-D

b) INFORME N° 084-2026/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 3160276 / 2877198

De mi mayor consideracién;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos saludos
y en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacién de Ejecucién de
Proyecto de Tesis para las estudiantes ATOCHE MOGOLLON DANNA MURIEL y CARRILLO
GOMEZ VALERY LUCRECIA.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documento
de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido
con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar
investigaciones en nuestra institucion es Factible atender su Solicitud, para que para las
estudiantes ATOCHE MOGOLLON DANNA MURIEL y CARRILLO GOMEZ VALERY LUCRECIA,
ejecuten su Prf)yecto de Tesis titulado “RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE ACIDO
ACETILSALICILICO Y LA PRECLAMSIA EN GESTANTES DE RIESGO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES 2024 - 2025 ”, debiendo cumplir con la aplicacién del consentimiento
informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto
por la vida, la salud, la autodeterminacién, la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar,
debiendo al finalizar el proceso realice la socializaciéon de los resultados de la investigacién cientifica
en nuestra institucién, se adjunta al presente el respectivo informe para su conocimiento y
cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente;
iesse GOBIERN 4. DE TUMBES
- HOSPITA gNAL 11-2 TUMBES
Archivo
FOLIOS: Esp. Mg. C.D. MIKE SERPA SOCIATTI
N° DOC. 03166058 DIRECTOR EJECUTIVO

C.0.P. 65322 R.E. 5250

N° EXP 02877198

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julio N° 565 — Tumbes
Pégina Web: www.hrt.gob.pe
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Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Titulo del estudio:
Relacion entre la administracion de acido acetilsalicilico y la preeclampsia en

gestantes de riesgo en el Hospital Regional de Tumbes, 2024 - 2025

1. Introduccion

Usted est4 siendo invitada a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo
es analizar si el uso de acido acetilsalicilico (aspirina) en gestantes de riesgo se
asocia con una menor incidencia de preeclampsia. Esta informacién contribuira al
desarrollo de mejores estrategias preventivas en salud materna.

Su participacién es completamente voluntaria. Lea cuidadosamente esta hoja de
informacion antes de decidir si desea 0 no participar. Puede hacer todas las

preguntas que considere necesarias.

2. ¢En gué consiste su participacién?

Si usted acepta participar, se le solicitara autorizacion para acceder a ciertos datos
de su historia clinica, y se le pedird que responda a una ficha de recoleccion de
datos que incluye preguntas relacionadas con su edad, antecedentes médicos,
ndamero de controles prenatales, uso de medicamentos (como la aspirina), entre
otros factores relevantes.

No se le realizara ningun procedimiento fisico adicional ni se le administrara ningan
medicamento como parte del estudio. La informacion sera recogida en un ambiente

seguro y confidencial.

3. Riesgos y beneficios
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Riesgos:

Este estudio no conlleva riesgos fisicos. El Unico riesgo posible es la incomodidad
leve relacionada con responder preguntas de caracter medico-personal.

Beneficios:

Usted no recibirda un beneficio directo, pero su participacion contribuird al
conocimiento médico y podria beneficiar a futuras gestantes mediante mejores

politicas de prevencion de preeclampsia.

4. Confidencialidad

Todos los datos obtenidos seran tratados con estricta confidencialidad. Su identidad
sera codificada y los resultados se utilizaran unicamente con fines académicos y
cientificos. En ningln momento se publicaran datos personales que permitan

identificarla.

5. Voluntariedad
Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atenciébn médica que recibe

actualmente o en el futuro.

6. Autorizacion
Declaro que he leido (0 se me ha leido) y comprendido la informacién anterior, que
se me han aclarado todas mis dudas y que he recibido una copia del presente

consentimiento. Acepto participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nombre completo de la participante: ..o
Firma de la participante: ..........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiineee. Fecha: .........cooiiiiine

Nombre de la investigadora: ..........ccoevveeiiiiiiiii e

Firma de la investigadora: ..........ccccueeeeeiieiiiieniennnnnnne Fecha: ..........c.occee
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