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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

administración de ácido acetilsalicílico 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 analítico, con diseño de cohorte 

retrosprospectivo. La muestra estuvo conformada por 180 historias clínicas de 

gestantes con riesgo de preeclampsia. La técnica de recolección fue la revisión 

documental y el instrumento la ficha de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que solo un 1,1% de las gestantes en riesgo recibió ácido 

acetilsalicílico para profilaxis de preeclampsia. Asimismo, el 98,9% desarrolló 

preeclampsia, prevaleciendo la preeclampsia con signos de alarma en el 58,3%; 

la manifestación clínica más frecuente fue la cefalea intensa en un 91,1%. Se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la administración de 

ácido acetilsalicílico y la presencia de preeclampsia (p < 0,001). Se concluye que 

existe una asociación significativa inversa entre ambas variables; sin embargo, 

este análisis debe interpretarse con cautela debido al reducido número gestantes 

que usaron ácido acetilsalicílico para la profilaxis de preeclampsia en la Región 

Tumbes. 

Palabras clave: Profilaxis de preeclampsia, ácido acetilsalicílico, gestantes de 

riesgo, Hipertensión 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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I. INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia constituye una de las principales complicaciones hipertensivas 

del embarazo y representa un importante problema de salud pública debido a las 

consecuencias que ocasiona sobre la salud materna y perinatal (1).  Se 

caracteriza por la aparición de hipertensión arterial después de las 20 semanas de 

gestación, acompañada o no de proteinuria y de compromiso multisistémico, que 

puede afectar principalmente los sistemas renal, hepático, hematológico y 

neurológico (3,4). Esta enfermedad incrementa el riesgo de morbimortalidad 

materna y neonatal, además de favorecer complicaciones como parto pretérmino, 

restricción 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 países de ingresos bajos y 

medianos. Frente a esta problemática, el Grupo de Trabajo de la Federación 

Internacional de Ginecología 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 Ginecólogos (ACOG) recomienda el uso de ácido acetilsalicílico 

(AAS) en dosis bajas durante la gestación en mujeres que cumplen los criterios de 

riesgo establecidos (2,3). 

 

La Organización Mundial de la Salud señala que esta enfermedad constituye una 

de las principales causas de muerte materna y neonatal, debido a que su 

incidencia en los países en desarrollo supera ampliamente la registrada en los 

países desarrollados (9). En este sentido, Chang KJ y Seow KM (9) abordan los 

avances recientes en la predicción, prevención 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 

países desarrollados, mientras que en los países 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 Perú, la preeclampsia continúa representando una de las principales causas 

de morbimortalidad materna. Vargas, Acosta y Moreno (10), en su artículo 
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publicado en la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología, abordan esta 

enfermedad como un problema de salud pública 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 Ríos y Meza Santibáñez (12) analizan el manejo de la 

preeclampsia y la eclampsia en el Perú. 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. 

Además, se ha señalado 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 últimos años, diversos estudios han orientado sus esfuerzos hacia la 

prevención de la preeclampsia, especialmente en gestantes con factores de 

riesgo. La evidencia científica señala que la administración profiláctica de ácido 

acetilsalicílico en dosis bajas se asocia con una reducción del riesgo de 

desarrollar preeclampsia. Entre los mecanismos propuestos se encuentran la 

inhibición de la agregación plaquetaria y la modulación de procesos relacionados 

con la disfunción endotelial. Los mayores beneficios preventivos se han 

observado cuando la administración se inicia tempranamente durante la 

gestación, especialmente antes de las 16 semanas, con dosis que varían según 

las recomendaciones clínicas y las características de las gestantes (1–3,9).  

 

En concordancia con esta evidencia, la Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO), el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) y 

las recomendaciones sanitarias nacionales contemplan el uso profiláctico del 

ácido acetilsalicílico en gestantes que presentan factores de riesgo, como 

antecedentes de preeclampsia, hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus, 

enfermedad renal, lupus eritematoso sistémico, obesidad y embarazo múltiple, de 

acuerdo con los criterios establecidos en las respectivas guías clínicas  (13).   
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Asimismo, diversos metaanálisis han señalado que el inicio temprano de la 

administración se relaciona con una reducción del riesgo de preeclampsia, 

particularmente de la presentación pretérmino, lo que respalda su consideración 

como estrategia preventiva en gestantes seleccionadas (14). 

 

Sin embargo, el resultado del tratamiento depende de su adecuada 

implementación de la medicación durante la atención prenatal. En diversos 

establecimientos de salud aún persisten dificultades relacionadas con el 

abastecimiento del ácido acetilsalicílico, el cumplimiento de los protocolos 

clínicos, el inicio tardío de los controles prenatales y la baja adherencia de las 

gestantes al tratamiento profiláctico. Estas condiciones limitan el impacto 

esperado del ácido acetilsalicílico como medida preventiva y mantienen la 

ocurrencia de casos de preeclampsia, especialmente en poblaciones vulnerables. 

En el Hospital Regional II-2 "José Alfredo Mendoza Olavarría" (JAMO) de 

Tumbes, los registros institucionales muestran que durante el año 2023 el 

antecedente de preeclampsia fue el único factor patológico que presentó 

asociación estadísticamente significativa con la aparición de esta enfermedad (χ² 

= 15,891; p < 0,001). Asimismo, el 16,2 % de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia presentó antecedentes de esta patología en embarazos anteriores, 

evidenciando su carácter 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 % correspondió a preeclampsia severa, lo que 

confirma la persistencia de esta complicación en el ámbito local (6). 

 

A pesar de las recomendaciones emitidas por los organismos internacionales y 

nacionales, en la Región Tumbes no se dispone de evidencia suficiente que 

permita establecer si la administración profiláctica del ácido acetilsalicílico se 

realiza de manera oportuna y si su utilización se asocia con una menor frecuencia 

de preeclampsia en gestantes clasificadas como de riesgo. Esta ausencia de 

información limita la evaluación de la efectividad de las estrategias preventivas 

implementadas y dificulta el fortalecimiento de los protocolos de atención prenatal 

basados en evidencia científica. 
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En este contexto surgió la siguiente interrogante de investigación: ¿Existe 

asociación entre la administración profiláctica de ácido acetilsalicílico 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 

problemática se planteó la hipótesis de que la administración profiláctica de ácido 

acetilsalicílico se asocia con una menor frecuencia de preeclampsia en gestantes 

de riesgo atendidas en dicho establecimiento de salud. 

 

La investigación se justificó por su relevancia científica, 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 práctico, los resultados permiten fortalecer los protocolos de 

atención prenatal, optimizar la identificación temprana de gestantes con factores 

de riesgo y contribuir a la toma de decisiones clínicas orientadas a reducir la 

morbimortalidad materna y perinatal. Asimismo, metodológicamente proporciona 

información que puede servir de referencia para futuras investigaciones 

relacionadas con la prevención de los trastornos hipertensivos del embarazo en 

contextos similares. 

 

En este marco, la presente investigación tuvo como objetivo general determinar la 

asociación entre la administración de ácido acetilsalicílico y la preeclampsia en 

gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de Tumbes durante el 

periodo 2024-2025. Los objetivos específicos fueron describir la administración de 

ácido acetilsalicílico en las gestantes de riesgo, describir las características de la 

preeclampsia y comparar la proporción de preeclampsia entre las gestantes que 

recibieron ácido acetilsalicílico y aquellas que no recibieron dicho tratamiento 

profiláctico. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. Bases teórico – científicas  

Trujillo Cierto LM-Repositorio UCV, manifiesta que el ácido acetilsalicílico (AAS), 

conocido como aspirina, es un fármaco perteneciente al grupo de los 

antiinflamatorios no esteroidales, con propiedades antiplaquetarias y 

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 ámbito obstétrico, su 

relevancia ha aumentado recientemente, destacándose como una estrategia de 

prevención 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 múltiples, 

enfermedades autoinmunes, hipertensión crónica u obesidad. Su efecto 

preventivo se atribuye la inhibición de la agregación plaquetaria y la mejora de la 

perfusión placentaria, lo que contribuye a un desarrollo placentario más adecuado 

y una menor probabilidad de disfunción endotelial, un factor central en la 

fisiopatología de la preeclampsia. 

 

En Perú, una investigación destacada desarrollada en Trujillo y publicada en 

el“Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, demostró una 

reducción 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 prevención respaldados por evidencia en los 

centros de atención prenatal del país (21). 

 

El mecanismo de acción de la aspirina es mediante la inhibición de la enzima 

ciclooxigenasa (COX), reduciendo la síntesis de prostaglandinas. Esta acción 

disminuye la inflamación y la agregación plaquetaria, mejorando la perfusión 

placentaria y reduciendo el riesgo de preeclampsia en gestantes de riesgo.  
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La ausencia de administración del AAS como estrategia profiláctica en gestantes 

con riesgo de desarrollar preeclampsia puede derivar en consecuencias clínicas 

severas para la madre y el feto (21); además, constituye una omisión terapéutica 

con implicancias graves en la salud materna y perinatal. La evidencia científica 

señala que la preeclampsia no tratada oportunamente puede evolucionar hacia 

complicaciones severas, como eclampsia, síndrome de HELLP, insuficiencia 

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

 

Según una declaración oficial del“Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de 

los Estados Unidos (USPSTF)”, respaldada por la Academia Nacional de 

Medicina, el uso profiláctico de AAS en gestantes con riesgo elevado contribuye 

significativamente a la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal 

por preeclampsia. En ausencia de esta intervención, las probabilidades de 

convulsiones (eclampsia), daño hepático y renal, y desprendimiento prematuro de 

placenta aumentan de forma sustancial (46). Además, de asociarse con un 

incremento en la incidencia de parto prematuro y restricción del crecimiento 

intrauterino (RCIU), condiciones que afectan negativamente el desarrollo 

neurológico y metabólico del recién nacido, pudiendo generar secuelas a largo 

plazo.  

 

La Guía de Práctica Clínica para el manejo de la enfermedad hipertensiva del 

embarazo, publicada en una revista colombiana e indexada en Redalyc,  

recomienda explícitamente el uso de AAS en dosis bajas (generalmente entre 75–

150 mg diarios) como intervención efectiva y segura para reducir dichos riesgos, 

especialmente cuando se inicia antes de la semana 16 de gestación (20). 

Frente a este panorama, diversas investigaciones han evaluado el uso de 

estrategias farmacológicas preventivas, destacándose el uso de ácido 

acetilsalicílico (AAS), conocido por su efecto antiinflamatorio y antiagregante 

plaquetario. En dosis bajas, el AAS ha demostrado eficacia en la prevención de la 

preeclampsia en gestantes con riesgo, gracias a su acción sobre la enzima 

ciclooxigenasa (COX), que disminuye la síntesis de prostaglandinas y mejora la 

perfusión placentaria. 
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Existen evidencias sobre el uso de AAS en la prevención de la preeclampsia, así 

se tiene que un metaanálisis publicado en PubMed en 2021 que incluyó 23 

ensayos clínicos aleatorizados con un total de 26,952 participantes, concluyó 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 

restricción del crecimiento intrauterino, sin incrementar el riesgo de hemorragias ni 

efectos adversos para la madre o el neonato (41). Asimismo, la Fundación 

Preeclampsia respalda estos hallazgos y enfatiza que iniciar del tratamiento con 

AAS entre las semanas 12 y 16 de gestación constituye el período óptimo para su 

efectividad, particularmente en mujeres con antecedentes de preeclampsia, 

enfermedades autoinmunes, diabetes o hipertensión crónica (42). 

 

Estudios peruanos recientes han reforzado estos hallazgos internacionales. En 

estos últimos años, la comunidad científica 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 analizó el efecto del AAS en la prevención de la preeclampsia en 

gestantes consideradas de alto riesgo. La investigación contrastó a dos grupos: 

uno que recibió 150 mg de AAS cada día desde las 12 semanas de gestación, y 

otro que no fue sometido a dicha intervención. 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 recibió el 

tratamiento profiláctico. Además, el estudio resaltó que la obesidad y los 

antecedentes personales de enfermedades crónicas como hipertensión y diabetes 

estaban significativamente asociados con la aparición 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 Martín de 

Porres (USMP), titulado Influencia del uso de ácido acetilsalicílico en la 

prevención de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz en el 2021, tuvo como objetivo evaluar la influencia del uso del 

ácido acetilsalicílico (AAS) en la prevención de la preeclampsia en gestantes 

atendidas en dicho establecimiento de salud. Esta investigación aporta evidencia 
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sobre el uso del AAS como estrategia preventiva frente a la preeclampsia y 

contribuye al análisis de su aplicación en la población gestante (22). El estudio, 

desarrollado por la“Universidad de San Martín de Porres (USMP)”, examinó a un 

grupo de embarazadas que fueron tratadas con aspirina en dosis bajas desde el 

primer trimestre de gestación. Los resultados del estudio fueron concluyentes: se 

comprobó una disminución estadísticamente significativa en la aparición de 

complicaciones hipertensivas, incluida la preeclampsia, en aquellas gestantes que 

recibieron AAS en comparación con las que no lo hicieron. Esta investigación se 

añade a la creciente evidencia científica a nivel nacional e internacional que 

apoya la efectividad del ácido acetilsalicílico como intervención precoz y asequible 

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

 

Además de estos estudios, plataformas como Medscape en español han difundido 

las ventajas del AAS en la prevención de preeclampsia, resaltando su 

administración desde las 12 semanas en mujeres con historial de preeclampsia, 

embarazos múltiples, afecciones renales crónicas o desórdenes autoinmunes. Se 

hace referencia a que el comienzo precoz del tratamiento y la dosificación 

correcta son fundamentales para alcanzar resultados ideales en la disminución 

del riesgo (43). 

 

Complementando estas investigaciones sobre la prevención de la preeclampsia 

en Perú, el Hospital Regional de Huacho ha comenzado en 2024 un ensayo 

clínico aleatorio que durará hasta 2026. El propósito de esta investigación es 

examinar meticulosamente la efectividad del ácido acetilsalicílico (AAS) en dosis 

reducidas para evitar el surgimiento de preeclampsia en gestantes detectadas 

como de riesgo obstétrico. En contraposición a investigaciones observacionales 

anteriores, este ensayo clínico aspira a regular diversas variables y proporcionar 

evidencia local robusta que facilite la optimización de las directrices clínicas 

nacionales. 

 

La investigación desarrollada en Lima, vinculada al Hospital de Huacho, 

contribuye a la generación de evidencia científica contextualizada sobre el uso del 

ácido acetilsalicílico (AAS) en la prevención de la preeclampsia en gestantes. Este 

tipo de estudios resulta relevante para respaldar la toma de decisiones clínicas y 
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fortalecer las estrategias de prevención de las complicaciones hipertensivas del 

embarazo en el Perú, particularmente en regiones con una elevada carga de 

morbimortalidad materna (24,44). En este contexto, la administración de ácido 

acetilsalicílico en dosis bajas se considera una estrategia preventiva frente a la 

preeclampsia en gestantes seleccionadas según sus factores de riesgo y las 

recomendaciones clínicas vigentes. Asimismo, la investigación realizada en 

Trujillo en 2024 constituye otro antecedente de interés para analizar el uso de 

este fármaco en la prevención de dicha complicación durante el embarazo. 

 

El uso de ácido acetilsalicílico (AAS) también ha demostrado ser beneficioso en 

poblaciones en condiciones médicas complejas, como las gestantes con lupus 

eritematoso sistémico (LES). Esta patología autoinmune constituye un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones obstétricas, 

especialmente preeclampsia, debido a la afectación endotelial crónica y la 

predisposición a trastornos de la coagulación. 

 

Una estudio prospectivo citado por Sara Freeman, que abarcó a 148 mujeres con 

LES y 190 gestaciones, evaluó el impacto del uso del AAS como estrategia 

preventiva. Los resultados mostraron que el uso de ácido acetilsalicílico desde la 

semana 16 redujo de forma significativa la incidencia de preeclampsia en este 

grupo de alto riesgo. Aunque también se observó un efecto positivo del uso 

simultáneo de hidroxicloroquina, dicho beneficio no alcanzó significancia 

estadística, 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 atención prenatal de mujeres con enfermedades 

autoinmunes, incorporando medidas farmacológicas basadas en evidencia para 

reducir la morbilidad materno-fetal (43). 

 

Durante la“Reunión Anual de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal 

(SMFM)”celebrada en 2025, se presentaron los resultados de un estudio 

multicéntrico que comparó dos dosis diferentes de ácido acetilsalicílico (AAS) en 

la prevención de la preeclampsia en gestantes con riesgo. En esta investigación, 
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se evaluó la eficacia de 81 mg vs. 162 mg diarios de AAS administrados desde el 

primer trimestre hasta las semanas finales de la gestación. 

Los resultados mostraron que ambas dosis fueron igualmente eficaces en la 

reducción 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 

estándar 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 gástrica, asociados a dosis más altas. 

 

Este estudio aporta evidencia relevante para la práctica clínica, especialmente en 

contextos donde no se dispone fácilmente de formulaciones de 150 mg, como 

sucede en muchos países de América Latina, incluido el Perú. Además, fortalece 

la postura de que la individualización de la dosis basada en factores de riesgo, 

peso materno y tolerancia debe considerarse al implementar protocolos de 

prevención de preeclampsia (45). 

 

La evidencia actual respalda de manera consistente el uso de ácido acetilsalicílico 

en dosis bajas como una intervención efectiva y segura para la prevención de la 

preeclampsia en mujeres con factores de riesgo. Su administración temprana, 

idealmente entre las semanas 12 y 16 de gestación, ha demostrado reducir 

complicaciones perinatales sin efectos adversos significativos. Estos hallazgos 

son especialmente relevantes en contextos como el peruano, donde la 

preeclampsia continúa representando un importante desafío para la salud 

materna. 

 

La preeclampsia constituye un síndrome de carácter multisistémico que, por lo 

general, se presenta después de la semana 20 de gestación y se define por la 

presencia de hipertensión arterial acompañada de signos de daño a órganos 

diana, como proteinuria, trombocitopenia, alteración hepática o compromiso del 

sistema nervioso central. Su fisiopatología es compleja y aún no se encentra 

totalmente esclarecida, aunque se ha avanzado significativamente en las últimas 

décadas.  
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Según Novoa RH, Pérez-Aliaga y Vargas, entre otros autores, la preeclampsia es 

un trastorno gestacional multisistémico caracterizado por cifras de presión arterial 

≥140/90 mmHg y la presencia de alteraciones que afectan diversos órganos, lo 

que la convierte en una de las principales causas de complicaciones maternas y 

perinatales. Esta condición puede provocar restricción del crecimiento fetal, parto 

prematuro y, en los casos más graves, muerte intrauterina. Asimismo, su 

evolución puede complicarse con eclampsia, una manifestación grave 

caracterizada por la aparición de convulsiones, que incrementa significativamente 

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

 

Según Redman CWG y Sargent IL, la preeclampsia es una afección del embarazo 

que se caracteriza por hipertensión y daño a órganos, pudiendo llevar a 

morbilidades y mortalidades maternas y neonatales.Se sugiere que el proceso 

fisiopatológico inicia en la placenta. Durante el embarazo normal, las células 

trofoblásticas del embrión invaden las arterias espirales del útero materno, 

transformándose en vasos de gran calibre y baja resistencia, lo que garantiza un 

flujo sanguíneo adecuado hacia la placenta. En la preeclampsia, dicha 

transformación vascular resulta incompleta o defectuosa, lo que ocasiona una 

perfusión placentaria inadecuada, acompañada de isquemia e hipoxia crónica del 

tejido placentario (25). 

 

Asi mismo, como respuesta a esta hipoxia, la placenta libera al torrente sanguíneo 

materno diversas sustancias proinflamatorias y antiangiogénicas, como el factor 

soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1), que actúa bloqueando factores 

angiogénicos esenciales como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) 

y el factor de crecimiento placentario (PlGF). Este desequilibrio induce un estado 

de disfunción endotelial sistémica en la gestante, lo que conlleva vasoconstricción 

generalizada, incrementando la permeabilidad capilar y activación del sistema de 

coagulación (25). 

 

Además, se desencadena una respuesta inflamatoria exagerada y un aumento del 

estrés oxidativo, lo que agrava aún más la disfunción endotelial. Como 

consecuencia de estos mecanismos, se desarrollan las manifestaciones clínicas 

de la preeclampsia: hipertensión, edema, proteinuria y en casos severos, 
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complicaciones como el síndrome HELLP (hemólisis, elevación de enzimas 

hepáticas y trombocitopenia) o eclampsia (convulsiones en una paciente con 

preeclampsia) (25). 

 

Tranquili AL et al; hace mención que dentro de los trastornos hipertensivos que 

pueden manifestarse durante la gestación (26), se incluyen varias formas como 

son la hipertensión crónica, la hipertensión gestacional, la preeclampsia y la 

eclampsia, las mismas que se definen a continuación: 

 

La Hipertensión crónica, se refiere a la hipertensión preexistente que una mujer 

puede tener antes del embarazo o que persiste después de la finalización del 

mismo. Esta condición 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 Hipertensión gestacional, esta condición se refiere al incremento de la presión 

arterial a partir de la semana 20 de gestación, en ausencia de proteinuria 

(presencia de proteínas en la orina), lo que significa que no hay daño significativo 

en los riñones o en otros órganos al principio (26). 

 

La Preeclampsia, a diferencia de la hipertensión gestacional, la preeclampsia no 

solo se caracteriza por hipertensión, sino también por las manifestaciones de 

daño en órganos diana como el riñón, el hígado y el sistema nervioso central, 

además de la presencia de proteinuria. Se trata de una forma más severa que 

puede comprometer gravemente la salud materna y fetal si no hay un manejo 

oportuno y adecuado (26). 

 

La Eclampsia, constituye la manifestación más 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, además de conocer que forma parte 

de la clasificación 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 años o mayores de 35 años 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 exposición 

previa al embarazo, lo que podría influir en el sistema inmune y los vasos 

sanguíneos de la madre (27). 

 

La obesidad pregestacional constituye un factor de riesgo importante para el 

desarrollo de preeclampsia, ya que altera la función vascular, el equilibrio 

hormonal y promueve un estado inflamatorio que favorece la disfunción endotelial. 

Un estudio caso-control realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los 

años 2019 y 2021, reportó que las gestantes con obesidad tenían 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 hipertensión crónica, diabetes gestacional o 

enfermedad renal presentan un riesgo elevado de desarrollar preeclampsia, 

debido a la afectación previa de órganos clave. La literatura científica indica que la 

disfunción endotelial propia de la preeclampsia se agrava en presencia de estas 

comorbilidades, lo que incrementa la severidad de la enfermedad. Además, 

estudios recientes evidencian que las mujeres que presentan preeclampsia tienen 

mayor probabilidad de desarrollar hipertensión crónica y enfermedad renal en el 

futuro, lo que convierte a esta complicación 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 señalan que esta predisposición 

puede estar vinculada a variaciones genéticas heredadas que afectan la 
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regulación de la presión arterial materna y el desarrollo placentario. Alteraciones 

en genes como FLT1, FURIN y ACTN4 pueden interferir con el flujo sanguíneo 

uteroplacentario, generando disfunción placentaria. Asimismo, algunas mujeres 

presentan una vulnerabilidad inmunológica heredada, que dificulta la adaptación 

inmunitaria al embarazo y favorece respuestas inflamatorias anómalas, 

contribuyendo al inicio de la preeclampsia (32). 

 

Embarazo múltiple, las gestaciones de gemelos, trillizos o más incrementan el 

riesgo de preeclampsia, ya que la placenta en los embarazos múltiples ejerce una 

mayor presión sobre el sistema cardiovascular. Las gestaciones múltiples tales 

como gemelos o trillizos suponen un desafío significativo para el organismo 

materno debido al aumento de la masa placentaria y, por ende, una mayor 

demanda hemodinámica. Esta sobrecarga cardiovascular puede desencadenar 

una reacción adversa en el equilibrio fisiológico, favoreciendo la aparición de 

preeclampsia. De hecho, en gestaciones gemelares, el riesgo se estima entre dos 

y tres veces mayor en comparación con embarazos únicos. (33) Estudios 

recientes han demostrado que esta susceptibilidad incrementada está relacionada 

con la producción elevada de sFlt‑1, una proteína antiangiogénica de origen 

placentario, cuya concentración materna es aproximadamente el doble en 

embarazos múltiples. Esta desproporción en la relación sFlt‑1/PlGF se 

correlaciona con la mayor masa placentaria, y se considera un marcador 

temprano y significativo en la fisiopatología 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 complicación en comparación 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 1 000 partos) frente a mujeres blancas (43,3 por cada 1 000). Esta 

población también presenta más casos de preeclampsia de inicio temprano. 

Incluso al ajustar por factores clínicos y socioeconómicos, el riesgo permanece 

elevado, lo que sugiere la influencia del racismo sistémico, el estrés crónico y 

otras condiciones ambientales como determinantes clave en esta disparidad 

(35,36). 
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Según Fasanya HO, Hsiao CJ, Brown y colaboradores, las disparidades raciales 

en la incidencia y las consecuencias de la preeclampsia no se explican 

únicamente por factores biológicos, sino también por la interacción 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 hipertensión que otros grupos étnicos, su riesgo de 

desarrollar preeclampsia sigue siendo más alto, lo cual se relaciona con el estrés 

crónico, 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 

implantación anómala del trofoblasto y un deficiente remodelado vascular uterino. 

Cínicamente, se caracteriza por hipertensión severa, proteinuria significativa y 

restricción del crecimiento intrauterino. El diagnóstico se basa en cifras 

tensionales ≥140/90 mmHg en dos mediciones, proteinuria >300 mg/24h o 

relación proteína/creatinina elevada, y evidencia ecográfica de crecimiento fetal 

restringido. El tratamiento incluye hospitalización, antihipertensivos, 

corticosteroides para maduración pulmonar fetal y parto antes de la semana 37 si 

es necesario (38,39). 

 

Magge LA et al. señalan que la preeclampsia de inicio tardío, que aparece a partir 

de la semana 34 de gestación, se relaciona principalmente con disfunción 

endotelial materna y factores de riesgo como obesidad o diabetes. Clínicamente 

se presenta con hipertensión leve a moderada, con valores tensionales de 140–

159 mmHg para la sistólica y 90–109 mmHg para la diastólica. Su diagnóstico 

requiere evaluación clínica junto con estudios de función renal y hepática (39). 

“American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)”, define la 

preeclampsia con criterios de severidad, es decir con signos de daño grave a 

órganos, con criterio de presión arterial ≥160/110 mmHg, trombocitopenia 

(<100,000/µL), creatinina elevada >1.1 mg/dl o duplicación de valores basales, 

edema pulmonar y sistemas visuales o cerebrales como ceguera y convulsiones. 

(40) 
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2.2. Antecedentes 

En cuanto a los estudios internacionales, se encontraron las siguientes 

investigaciones:  

 

Cabrera Lozada, en el año 2021 se realizó un estudio en los Estados Unidos 

(EE.UU) denominado Uso de Aspirina para Prevenir la Preeclampsia y la 

Morbilidad y Mortalidad Relacionadas Declaración de Recomendación del Grupo 

de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU, objetivo actualizar su 

recomendación de 2014, el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. 

UU. (USPSTF) encargó una revisión sistemática para evaluar la efectividad del 

uso de aspirina en dosis bajas para prevenir la preeclampsia. Los resultados 

muestran que la preeclampsia es una complicación grave que afecta 

aproximadamente al 4% de los embarazos en EE. UU., y contribuye 

significativamente a la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Además, 

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 más 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, restricción del crecimiento fetal y mortalidad 

perinatal en personas embarazadas con riesgo (18). 

 

Vigil De Gracia, P en el año 2022; en su estudio titulado “Evidence for 

acetylsalicylic acid in the prevention of preeclampsia: a narrative review”, 

publicado en Panamá en la Revista Peruana, con el objetivo de describir los 

métodos utilizados para predecir la preeclampsia y cómo prevenirla utilizando 

ácido acetilsalicílico en dosis bajas según las recomendaciones en las principales 

organizaciones de obstetricia y ginecología. Metodología revisión literaria, 

resultados en 2007, la organización Cochrane realizó una revisión sistemática que 

abarcó 59 estudios con un total de 37.560 pacientes, encontrando una reducción 

del 17% en la incidencia de preeclampsia; El Grupo de Trabajo de Servicios 

Preventivos de los EE.UU. analizó los resultados de 16 estudios donde se usó 

aspirina para prevenir la preeclampsia, la población era de riesgo y encontraron 

una reducción del 15% de preeclampsia, se concluyó 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 año 2020 realizó una investigación en Piura titulada 

Profilaxis con aspirina de 150 mg para preeclampsia de inicio precoz que tiene 

como objetivo demostrar que el uso profiláctico de aspirina de 150 mg previene la 

aparición de preeclampsia de inicio precoz en gestantes con factores de riesgo 

tratadas en el departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Santa Rosa 

II- 2. Se incluyeron 142 embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión, como resultado se obtuvo que como desencadenantes clínicos de 

riesgo se tuvieron el antecedente de preeclampsia, antecedente de hipertensión y 

primigestación. Concluyó que existen factores sociodemográficos como los años 

de instrucción, clínicos como cuadro previo de preeclampsia, HTA y 

primigestación asociados a preeclampsia de inicio precoz, asimismo, el uso 

profiláctico de aspirina 150 mg a un periodo menor igual a las doce semanas 

responde como tratamiento de protección (19). 

 

Carrera A. et al. en el año 2022, realizaron una investigación en Perú, para la 

Guía de práctica clínica para la prevención y el manejo de la enfermedad 

hipertensiva del embarazo con el propósito de proveer recomendaciones clínicas 

basada en evidencia para la prevención y el manejo de la Hipertensión en el 

embarazo en el Seguro Social de Salud. Se realizó la búsqueda de revisiones 

sistémicas, artículos científicos publicados hasta marzo de 2021 y se utilizó la 

metodología Grading of Recommendations Assessment, Development, and 

Evaluation (GRADE). Se dio como resultado que suministrar ácido acetilsalicílico 

a una dosis de entre 100 a 150 mg desde las 12 a 16 semanas de gestación, 

previene un aproximado de 1000 gestantes sin tratamiento, se evitan 17 casos de 

preeclampsia y 5 muertes neonatales, como conclusión se da el uso de sulfato de 

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

 

Trujillo, en el año 2024 realizó una investigación en Trujillo con el propósito de 

evaluar la asociación entre el uso de ácido acetilsalicílico 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 diseño no experimental, observacional, analítico, 

transversal, retrospectivo y de diseño correlacional. La muestra estuvo 

conformada de 147 pacientes, para la recolección de datos de aplicar un 

instrumento basado en la revisión de las historias clínicas. Los resultados 

mostraron que el 14.6% de las gestantes que el 14.6% de las gestantes que 

usaron ácido acetilsalicílico desarrollaron preeclampsia, mientras que el 85.1% 

que no uso el medicamento presentaron esta condición. En conclusión, se 

evidencia que el ácido acetilsalicílico este asociado a la prevención de la 

preeclampsia (21). 

  

Remy, en el año 2024 realizo una investigación en Lima titulado Influencia del Uso 

de Ácido Acetilsalicílico de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz, con el objetivo de determinar la influencia del uso de 

ácido acetilsalicílico en la prevención de preeclampsia en gestantes. Utilizó un 

enfoque cuantitativo de tipo observacional, y diseño de cohorte retrospectivo, su 

muestra constó con 47 gestantes que recibieron acetilsalicílico como tratamiento 

preventivo. Concluye que el uso de ácido acetilsalicílico 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 específicamente sobre el uso de ácido acetilsalicílico (aspirina) 

para la prevención o tratamiento de la preeclampsia. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño de contrastación de hipótesis. 

La presente investigación adoptó un enfoque cuantitativo, debido a que se centró 

en la recolección y el análisis de datos numéricos con el propósito de identificar 

patrones y asociaciones estadísticas entre las variables estudiadas. Su finalidad 

fue analítica, puesto que se examinó la relación entre la administración de ácido 

acetilsalicílico (AAS) en gestantes de riesgo y la presencia de preeclampsia. Para 

ello, se optó por un diseño de cohorte prospectivo, que permitió realizar el 

seguimiento de las gestantes expuestas y no expuestas a la intervención desde 

etapas tempranas del embarazo. 

 

El diseño de la investigación fue descriptivo-correlacional, ya que se 

caracterizaron las variables y posteriormente se determinó la asociación entre la 

administración de ácido acetilsalicílico y la presencia de preeclampsia en 

gestantes de riesgo. Asimismo, el estudio fue de tipo observacional, debido a que 

los fenómenos se analizaron tal como ocurrieron en su contexto natural, sin 

intervenir directamente sobre los factores estudiados, lo que permitió evaluar la 

relación entre las variables. 

Esquema: 

O1 

       R 

 M                 

O2 

Dónde: 

M       = Muestra 

O1      = AAS 

O2      = Preeclampsia 
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3.2. Población, muestra y muestreo 

La población objetivo estuvo constituida por 1419 gestantes que acudieron al 

Hospital Regional de Tumbes y culminaron su gestación durante el periodo 

comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La información fue 

registrada y proporcionada por la Oficina de Estadística del hospital mencionado. 

La muestra estuvo conformada por 180 gestantes con riesgo de desarrollar 

preeclampsia. Para determinar el tamaño muestral, se consideró un estudio de 

prevalencia previo que estableció una proporción del 16 %. El tamaño de la 

muestra se calculó a partir de la siguiente fórmula: 

Formula:  

n =  
Z 2 p q N 

E2 (N-1) + Z2 p q 

 

Dónde:  

n:  Tamaño de la muestra            

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

q: Proporción esperada de gestantes que no presenten preeclampsia. Su valor es 

(1-p) = 0.84 (84%) 

E: Error estándar = 0.05 (5%) 

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

 

Reemplazando: 

𝑛 =
1.962  × 0.16 × 0.84 × 1419 

0.052 (1419 − 1)  +  1.962 × 0.16 × 0.84
 

𝑛 =
3,8416 × 0.16 × 0.84 × 1419 

0.0025 (1418)  +  3.8416 × 0.16 × 0.84
 

𝑛 =
732.645366

4.06131104
 

𝑛 = 180 

El muestreo fue de tipo probabilístico, mediante la técnica de muestreo aleatorio 

sistemático aplicada a las historias clínicas de las gestantes que cumplieron los 

criterios de selección establecidos para la investigación. En ese sentido, se 

consideraron los siguientes criterios de inclusión y exclusión para la selección de 

la muestra: 
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Criterio de inclusión 

● Gestantes con riesgo de preeclampsia que hayan recibido o no tratamiento 

con Ácido Acetilsalicílico antes de cumplir las 16 semanas de embarazo. 

● Gestantes atendidas que manifestaron o no preeclampsia durante la 

gestación, atendidas su parto en el Hospital Regional Tumbes. 

● Gestantes con embarazos únicos, clasificados de riesgo para 

preeclampsia, debido a tener al menos un factor de riesgo alto (historial 

personal de preeclampsia, diabetes mellitus o hipertensión crónica), o a 

tener dos factores de riesgo moderados (obesidad prenatal, edad materna 

superior a 35 años, historial familiar de preeclampsia, o ser nulípara). 

● Gestantes que hayan aceptado de manera voluntaria participar en el 

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

 

Criterio de exclusión 

● Gestantes con factores de riesgo que muestren un registro clínico 

incompleto en la historia clínica de las variables de estudio y sus 

dimensiones. 

● Gestantes con factores de riesgo que hayan recibido algún tratamiento 

preventivo de preeclampsia distinto a la administración del AAS. 

● Gestantes con graves afecciones cardíacas, enfermedad hepáticas o 

renales. 

● Gestantes con trastornos mentales o enfermedades psiquiátricas que no 

hayan cumplido con el tratamiento indicado. 

 

3.3. Técnica e Instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la revisión documental de historias clínicas, 

y el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos (Anexo 2), 

elaborada con base en la evidencia científica y en estudios que analizaron la 

relación entre el uso profiláctico de ácido acetilsalicílico (AAS) y la incidencia de 

preeclampsia en gestantes de riesgo. 

 

La ficha de recolección de datos fue adaptada del instrumento utilizado en el 

estudio de Trujillo Cierto, Luz María, en el que se evaluó la relación entre el uso 

profiláctico de ácido acetilsalicílico 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 investigación. (47). 

A partir de dichos estudios, se identificaron variables que presentaron 

asociaciones estadísticamente significativas (\(p<0,05\)), como la edad materna 

avanzada, los antecedentes de hipertensión arterial, la presencia de 

comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad renal, lupus, entre otras), la 

paridad, el número de controles prenatales y el uso documentado de ácido 

acetilsalicílico durante la gestación. Los factores identificados en la literatura 

fueron agrupados en categorías temáticas y considerados como ítems para la 

elaboración de la ficha de recolección de datos, de acuerdo con los objetivos y las 

variables de la investigación. 

Después de la adaptación del instrumento, la ficha de recolección de datos quedó 

conformada por 29 ítems, distribuidos en seis secciones, las cuales se detallan a 

continuación: 

 

I. Datos generales: número de historia clínica, edad, grado de instrucción, 

ocupación.  

II. Antecedentes Patológicos: antecedentes personales y familiares de 

hipertensión, diabetes, enfermedad renal, lupus, entre otros. 

III. Antecedentes Obstétricos: edad gestacional, número de gestas, partos, 

prematuros, abortos, controles prenatales, inicio de controles. 

IV. Datos clínicos: IMC pregestacional, presión arterial, síntomas relevantes, 

resultados de laboratorio. 

V. Uso de ácido acetilsalicílico: indicación profiláctica de aspirina, dosis de 

aspirina, semana de inicio de tratamiento, duración del tratamiento. 

VI. Diagnóstico de preeclampsia: diagnóstico de preeclampsia, tipo de 

preeclampsia.  

VII. Datos clínicos: cefalea intensa, epigastralgia, escotomas, fotopsias, 

valores de HTA, valores de proteinuria. 

 

Algunas preguntas fueron abiertas, permitiendo respuestas libres para su 

posterior codificación, mientras que otras fueron cerradas con opciones de 

respuesta dicotómica (Sí/No) o selección múltiple.  
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Para garantizar la validez de contenido, la ficha fue sometida a juicio de tres 

expertos en el área de ginecología, obstetricia y metodología de la investigación, 

siendo dos especialistas en emergencias y cuidados críticos en obstetricia (Obst 

Milton Hidalgo y Obst Magaly Ramos), y un especialista con grado de maestría 

(Magister Mónica Rodríguez) quienes evaluaron la pertinencia, claridad y 

relevancia de los ítems de acuerdo a la naturaleza de las variables y temática del 

estudio (Anexo 3). Las observaciones realizadas por los especialistas fueron 

incorporadas para mejorar la estructura y comprensión del instrumento antes de 

su aplicación. 

 

Así mismo, el instrumento conto con una prueba piloto aplicado a partir de la 

revisión de la Historia Clínica Narrativa e Historia Clínica Perinatal de 15 

gestantes que culminaron embarazo en el Centro de Salud Pampa Grande, 

registrándose los datos pertinentes. Este proceso permitió mejorar la confección 

del instrumento previamente validado por los expertos, no refiriéndose prueba de 

confiabilidad estadística por las variables a recolectar sean de naturaleza 

objetivas. 

 

3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para obtener los datos de la investigación, se siguieron los procedimientos 

establecidos para la revisión y el registro de la información contenida en las 

historias clínicas seleccionadas. 

 

La información recopilada fue organizada en una base de datos elaborada para tal 

fin, a partir de la cual se obtuvieron los resultados mediante tablas y gráficos 

estadísticos, de acuerdo con la estructura del instrumento de recolección de 

datos. El procesamiento y análisis de la información se realizaron utilizando el 

software estadístico IBM SPSS Statistics, versión 22. 

 

Las variables cualitativas recolectadas, como el uso profiláctico de ácido 

acetilsalicílico (AAS), la presencia de preeclampsia, las comorbilidades previas o 

desarrolladas durante el embarazo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, lupus 

o enfermedad renal crónica) y la paridad, se describieron mediante frecuencias 

absolutas y porcentajes, organizados en tablas estadísticas. Posteriormente, se 
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realizó un análisis analítico para determinar la asociación entre la administración 

de ácido acetilsalicílico y la presencia de preeclampsia en gestantes de riesgo. 

Para evaluar la asociación entre el uso de aspirina profiláctica (variable 

independiente) y la ocurrencia de preeclampsia (variable dependiente), así como 

su relación con las variables intervinientes como edad, comorbilidades maternas y 

número de controles prenatales, se utilizó la prueba de Chi cuadrado de Pearson, 

se estableció un nivel de significancia estadística de p < 0.05 

 

Además, se calculará el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95% (IC 95%), con el objetivo de estimar la magnitud de la 

asociación de riesgo entre el uso de aspirina y la prevención de preeclampsia. El 

valor de OR > 1 será interpretado como un factor de riesgo, mientras que un OR < 

1 se considerará como un factor protector. 

La variable edad será analizada como una variable continua, mientras que la 

paridad se trató como una variable ordinal (primigesta, segundigesta, multigesta, 

gran multigesta), y las comorbilidades como variables nominales dicotómicas 

(presente/ausente). 

 

3.5. Consideraciones éticas 

De acuerdo con la Ley N.º 29733, Ley de Protección de Datos Personales, se 

garantizó que el tratamiento de los datos recopilados durante la investigación se 

realizara respetando los derechos fundamentales de los participantes. La 

información obtenida se utilizó exclusivamente con fines académicos y científicos, 

asegurando confidencialidad, anonimato y el consentimiento informado de cada 

participante.  

 

Asimismo, la aplicación de la ficha de recolección de datos para evaluar las 

variables de estudio contó con la aprobación del comité de ética institucional 

correspondiente del Hospital Regional de Tumbes, previa al inicio de la 

recolección de datos. 
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3.6. Operacionalización de variables: 

 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión  Indicador Ítems 

Escala de 

medición 

Ácido 

Acetilsalicílico 

Fármaco que inhibe la 

enzima ciclooxigenasa, 

reduciendo la síntesis de 

prostaglandinas. Esta 

acción disminuye la 

inflamación y la 

agregación plaquetaria, 

mejorando la perfusión 

placentaria y 

contribuyendo a 

disminuir el riesgo de 

preeclampsia en 

gestantes con factores 

de riesgo (46). 

Registro en la 

historia clínica de 

ácido acetilsalicílico 

(75–150 mg diarios) 

por vía oral, iniciado 

antes de la semana 

16 de gestación y 

mantenido hasta 

por lo menos la 

semana 36, en 

gestantes de alto 

riesgo. 

 

Uso de AAS 

 
Si / No 

V 

Nominal 

Dosis Dosis indicada  

Razón 

 

Inicio del 

tratamiento 

Edad gestacional 

de inicio 

Duración 
Duración del 

tratamiento 
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Preeclampsia 

Enfermedad con 

trastorno multisistémico 

propio del embarazo, 

caracterizado por la 

elevación de la presión 

arterial (≥140/90 mm Hg) 

y daño en diversos 

órganos, constituyendo 

una de las principales 

causas de 

complicaciones 

maternas y perinatales 

(23). 

Diagnóstico clínico 

que se encarga de 

medir el valor de 

presión arterial y 

signos clínicos 

premonitorios. 

Diagnóstico de 

Preeclampsia 
Si / No VI Nominal 

Tipo de 

Preeclampsia 

Preeclampsia sin 

signos de 

severidad / con 

signos de 

severidad 

VI Nominal 

   
Diagnostico 

Clínico 

Cefalea intensa 

Epigastralgia 

Escotomas  

Fotopsis 

Hipertensión 

arterial  

Proteinuria  

 Nominal 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1 

Administración profiláctica de ácido acetilsalicílico en las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2024-2025 

 

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

recibieron ácido acetilsalicílico (AAS) como profilaxis, mientras que únicamente 2 

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

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

administración se registró a las 11 y 12 semanas de gestación, respectivamente. 

En cuanto a la duración consignada en los registros, se identificó la administración 

hasta las 34 y 35 semanas, respectivamente. 

  

Características de la administración profiláctica de 

AAS 
N %  

Administración 

profiláctica de 

AAS 

No 178 98,9 

Sí 2 1,1 

Dosis de AAS 

No recibió AAS 178 98,9 

81 mg 1 0,6 

150 mg 1 0,6 

Inicio del 

tratamiento 

No recibió AAS 178 98,9 

11 semanas 1 0,6 

12 semanas 
1 0,6 

Duración del 

tratamiento 

No recibió AAS 178 98,9 

34 semanas 1 0,6 

35 semanas 1 0,6 

Total  180 100% 
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Tabla 2 

Características clínicas y tipo de preeclampsia en las gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Tumbes, 2024-2025. 

 

Características clínicas n % 

Tipo de 

preeclampsia 

Sin preeclampsia 2 1,1 

Preeclampsia sin signos de alarma 73 40,6 

Preeclampsia con signos de alarma 105 58,3 

Presión arterial 

>160/110 mmHg. 101 56,1 

140/90 mmHg. a <160/110 mmHg. 71 39,4 

Sin hipertensión arterial 8 4,4 

Proteinuria 

>5 g 62 34,4 

<0,3 g a <5 g 98 54,4 

Sin proteinuria 20 11,1 

Total  180 100% 

Manifestaciones 

clínicas 

Cefalea intensa 164 91,1 

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, evidenciándose un mayor predominio de los casos con signos 

de alarma. 

En relación con la presión 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 hipertensión arterial. Respecto a la proteinuria, 62 gestantes (34,4 

%) presentaron valores superiores a 5 g, 98 (54,4 %) registraron valores entre 0,3 

y 5 g, y 20 (11,1 %) no presentaron proteinuria documentada. Respecto a las 

manifestaciones clínicas registradas, la cefalea intensa fue la más frecuente, 

presentándose 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 

Proporción de preeclampsia en gestantes que recibieron ácido 

acetilsalicílico en comparación de gestantes que no lo recibieron, atendidas 

en el Hospital Regional de Tumbes, 2024- 2025. 

 

 

Preeclampsia 

 SI Desarrollo  No Desarrollo  Total 

 n=178 (%) n=2 (%) N=180 (%) 

Á
c

id
o

 

a
c

e
ti

ls
a

li
c
íl
ic

o
 

Uso 0 (0,0) 2 (1,1) 2 (1,1) 

No Uso 178 (98,9) 0 (0,0) 178 (98,9) 

Total 178 (98,9) 2 (1,1) 180 (100,0) 

 

La Tabla 3 muestra la frecuencia de preeclampsia según la administración del 

ácido acetilsalicílico. 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 número de gestantes que recibieron 

AAS. 
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Tabla 4 

Asociación entre la administración de ácido acetilsalicílico y la preeclampsia 

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

 

La Tabla 4 presenta los resultados de las pruebas estadísticas para evaluar la 

asociación entre la administración de ácido acetilsalicílico y la preeclampsia en 

gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de Tumbes. Debido a que 

el 75,0 % de las celdas presentó frecuencias esperadas menores que 5, se 

consideró el resultado de la prueba exacta de Fisher, que mostró un valor de 

(p<0,001). Este resultado evidencia una asociación estadísticamente 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 sí solos que el medicamento haya prevenido la enfermedad.  

Pruebas de Chi-cuadrado 

  
Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

180,000a 1 <,001     

Prueba 
exacta de 
Fisher 

      <,001 <,001 

Asociación 
lineal por 
lineal 

179,000 1 <,001     

N de casos 
válidos 

180         

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

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Tabla 5 

Magnitud de Asociación del ácido acetilsalicílico y la preeclampsia 

 

 OR (IC al 95%) 

Uso de ácido acetilsalicílico (si/no) 0,00056 0.00001 – 0.027 

OR: Odds Ratio / IC: Intervalo de confianza 

Se aplico corrección de Haldane-Anscombe de 0.5 por presencia de celdas con 

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

 

La Tabla 5 presenta la magnitud de la asociación entre el uso profiláctico de ácido 

acetilsalicílico 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 asociación inversa entre el uso de AAS y la presencia 

de preeclampsia en la población estudiada. 
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4.2. Discusión 

La discusión de los hallazgos sobre la administración del ácido acetilsalicílico y la 

preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de 

Tumbes serán abordados iniciando por los objetivos específicos propuestos de 

describir la administración de ácido acetilsalicílico, describir las características de 

la preeclampsia y comparar la proporción de preeclampsia entre las gestantes 

que recibieron ácido acetilsalicílico y aquellas que no recibieron dicho tratamiento 

profiláctico. Finalmente se discutirá el objetivo general de determinar la asociación 

entre la administración profiláctica de ácido acetilsalicílico y la frecuencia de 

preeclampsia en gestantes de riesgo atendidas en el Hospital Regional de 

Tumbes durante los años 2024-2025. 

Respecto al primer objetivo específico, orientado a describir la administración 

profiláctica de ácido acetilsalicílico en las gestantes de riesgo (Tabla 1), se 

encontró que solamente 2 (1,1%) recibieron AAS, mientras que 178 (98,9%) no 

recibieron este medicamento. Entre las gestantes que recibieron profilaxis, una 

recibió una dosis de 81 mg y otra de 150 mg, iniciándose la administración a las 

11 y 12 semanas de gestación, y la duración registrada fue de 34 y 35 semanas 

respectivamente. Estos resultados muestran que la profilaxis fue poco utilizada en 

la población estudiada, aunque los dos casos identificados iniciaron el tratamiento 

durante el periodo temprano del embarazo. 

La baja frecuencia de prescripción constituye un hallazgo clínico relevante para el 

Hospital Regional JAMO, pues plantea la necesidad de examinar cómo se 

identifican y manejan las gestantes con riesgo de preeclampsia. Sin embargo, los 

datos de esta investigación no permiten determinar las causas de la escasa 

utilización del medicamento. Por ello, sería pertinente revisar en futuras 

investigaciones la identificación de factores de riesgo, los criterios de indicación, 

el registro de las prescripciones y la adherencia a las recomendaciones clínicas 

vigentes. Esta observación debe entenderse como una oportunidad para evaluar 

los procesos de atención prenatal, no como evidencia suficiente de 

incumplimiento de las normas por parte del establecimiento. 

Estos hallazgos guardan relación con lo señalado por Carrera et al., quienes, en 

la Guía de práctica clínica para la prevención y manejo de la enfermedad 
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hipertensiva del embarazo, recomiendan la administración de AAS en dosis de 

100 a 150 mg desde las 12 hasta las 16 semanas de gestación como medida 

preventiva en gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia (20). De manera 

similar, Vigil De Gracia señala que la evidencia disponible respalda el empleo de 

aspirina en dosis bajas para la prevención de la preeclampsia, recomendando su 

inicio durante el segundo trimestre y su mantenimiento hasta aproximadamente 

las 36 o 37 semanas de gestación (16). 

Asimismo, los resultados presentan similitud con lo encontrado por Grandez 

Durand, quien estudió a 142 gestantes y señaló que la utilización profiláctica de 

aspirina de 150 mg, iniciada tempranamente, se relacionaba con una respuesta 

protectora frente a la aparición de preeclampsia de inicio precoz, especialmente 

en gestantes con antecedentes clínicos de riesgo (19). En este sentido, el inicio 

temprano observado en las dos gestantes de nuestro estudio coincide con el 

fundamento preventivo señalado en estos antecedentes. Sin embargo, la baja 

frecuencia de administración de AAS no permite realizar comparaciones sólidas 

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

Respecto al segundo objetivo específico, dirigido a describir las características 

clínicas y el tipo de preeclampsia en las gestantes estudiadas (Tabla 2), se 

encontró que 73 gestantes (40,6 %) presentaron preeclampsia sin signos de 

alarma y 105 (58,3 %) presentaron preeclampsia con signos de alarma. En 

relación con la presión 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 

proporción importante de las gestantes presentó parámetros clínicos compatibles 

con cuadros de mayor severidad que requieren valoración y manejo oportuno. No 

obstante, su interpretación debe considerar los criterios diagnósticos empleados y 

la información consignada en las historias clínicas. 

Entre las manifestaciones clínicas, la cefalea intensa se registró en 164 gestantes 

(91,1 %), seguida 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 señalado por Cabrera Lozada, quien destaca la relevancia de la 

preeclampsia por sus posibles consecuencias maternas y perinatales, así como la 

importancia de las estrategias de prevención y detección oportuna en gestantes 

con factores de riesgo (18). 

En relación con el tercer objetivo específico, orientado a comparar la frecuencia 

de preeclampsia según la administración profiláctica 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 

proporción de preeclampsia fue del 0,0 % de preeclampsia entre las gestantes 

quienes sí recibieron el AAS, frente al 100,0% entre las gestantes no recibieron la 

profilaxis.  

Respecto al objetivo general de determinar la asociación entre la administración 

de ácido acetilsalicílico y la preeclampsia en gestantes de riesgo (Tabla 4), debido 

a que en la tabla de contingencia el 75% de casillas presentó un recuento menor 

de que 5, se reemplazó la prueba chi cuadrado de Pearson por la prueba exacta 

de Fisher para evaluar la asociación entre las variables. El resultado de Fisher fue 

estadísticamente significativo (p<0,001), lo que evidencia una asociación 

estadística entre la administración de AAS y la presencia de preeclampsia en la 

muestra estudiada. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, 

dado que únicamente dos gestantes recibieron el medicamento. En consecuencia, 

no permite afirmar por sí solo que el AAS haya prevenido la enfermedad ni 

establecer una relación causal. 

Complementariamente se determinó la magnitud de la asociación entre el ácido 

acetilsalicílico 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 asociación inversa entre la 

administración de AAS y la presencia de preeclampsia en los datos analizados. 

No obstante, debido a que ninguna de las dos gestantes expuestas desarrolló la 
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enfermedad, la estimación es extrema y su estabilidad es limitada. Por ello, debe 

interpretarse como un resultado observado en esta muestra y no como una 

estimación definitiva del efecto preventivo del medicamento. 

Al comparar estos hallazgos con el antecedente desarrollado en Trujillo en 2024, 

que incluyó 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, Godínez 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 comparación 

debe realizarse considerando las diferencias en el tamaño de los grupos y las 

características clínicas de las poblaciones estudiadas. 

Asimismo, Remy, en una cohorte retrospectiva realizada en Lima con 47 

gestantes que recibieron AAS como medida preventiva, informó resultados 

favorables respecto a la prevención de la preeclampsia (22). En conjunto, estos 

antecedentes respaldan la pertinencia clínica de estudiar la profilaxis con AAS en 

gestantes de riesgo. Sin embargo, la presente investigación se diferencia por la 

escasa cantidad de participantes expuestas, situación que limita la posibilidad de 

establecer comparaciones concluyentes y de generalizar sus resultados. 

En síntesis, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

administración profiláctica de AAS y la frecuencia de preeclampsia en la muestra 

estudiada. No obstante, la baja prescripción registrada en el Hospital Regional 

JAMO y el hecho de que solo dos gestantes recibieran el medicamento 

constituyen aspectos centrales para interpretar los resultados. Estos hallazgos 

justifican examinar los procesos de identificación 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 

 

1. Se determinó una asociación estadísticamente significativa entre la 

administración profiláctica de ácido acetilsalicílico 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 

número de gestantes que recibieron el medicamento, este resultado debe 

interpretarse con cautela y no permite establecer una relación causal. 

2. Se identificó una utilización muy reducida de la profilaxis con ácido 

acetilsalicílico en las gestantes estudiadas, lo que constituye un hallazgo 

relevante para examinar la identificación y el manejo de las gestantes con 

riesgo de preeclampsia en el establecimiento de salud. 

3. Se identificó un predominio de preeclampsia con signos de alarma y una 

elevada frecuencia de manifestaciones clínicas, principalmente cefalea 

intensa, lo que evidencia la importancia de la detección oportuna y la atención 

clínica de las gestantes afectadas. 

4. Se observó que las gestantes que recibieron profilaxis con ácido 

acetilsalicílico no presentaron preeclampsia, mientras que se registró esta 

enfermedad en las gestantes que no recibieron el medicamento. No obstante, 

la reducida cantidad de gestantes expuestas limita la solidez de esta 

comparación. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. A la Dirección del Hospital Regional de Tumbes y a la Jefatura del 

Departamento de Ginecología y Obstetricia fortalecer la identificación de 

gestantes con factores de riesgo para preeclampsia mediante el registro y 

seguimiento de las gestantes que cumplan los criterios clínicos para 

determinar la pertinencia de la profilaxis especializada con AAS, conforme a 

las guías y normas técnicas vigentes.  

 

2. A los profesionales médicos especialistas y obstetras se recomienda 

fortalecer sus competencias mediante capacitaciones periódicas sobre la 

prevención de la preeclampsia y los criterios clínicos para la indicación 

profiláctica de ácido acetilsalicílico. También se debe prestar atención a la 

dosis prescrita, el momento de inicio, el seguimiento y la adherencia al 

tratamiento, evitando su uso indiscriminado.  

 

3. A la Dirección Regional de Medicamentos Insumos y drogas fortalecer la 

planificación y el abastecimiento de medicamentos necesarios para la 

atención materna, incluido el AAS. Para ello, se sugiere mejorar la 

coordinación entre Farmacia, Logística y los servicios asistenciales, con la 

finalidad de favorecer la disponibilidad de los medicamentos prescritos y la 

continuidad de la atención de las gestantes iniciados desde el primer nivel de 

atención. 

 

4. A la Dirección Regional de Salud de Tumbes, promover actividades de 

capacitación y actualización dirigidas al personal de los establecimientos de 

salud de la Región Tumbes sobre la identificación temprana de factores de 

riesgo, la prevención, los signos de alarma y la referencia oportuna de las 

gestantes con preeclampsia. Estas acciones contribuirán a fortalecer la 

atención prenatal y la continuidad del cuidado materno en los diferentes 

niveles de atención. 
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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 

población gestantes sugiriendo investigaciones prospectivas, analíticas o 

multicéntricas que evalúen la indicación, la dosis, el momento de inicio, la 

adherencia al tratamiento y los resultados maternos y perinatales. Esto 

permitirá ampliar la evidencia científica regional y contrastar los hallazgos de 

la presente investigación. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Población y 

muestra 

¿Existe 

asociación 

entre la 

administración 

profiláctica de 

ácido 

acetilsalicílico y 

la frecuencia 

de 

preeclampsia 

en gestantes 

de riesgo 

atendidas en el 

Hospital 

Regional de 

Objetivo General 

- Determinar la asociación 

entre la administración de 

ácido acetilsalicílico y la 

preeclampsia en gestantes de 

riesgo en el Hospital Regional 

Tumbes, 2024 - 2025. 

Objetivo Específico: 

- Describir la administración 

de ácido acetilsalicílico en 

gestantes de riesgo 

atendidas en el Hospital 

Regional de Tumbes, 2024 

- 2025. 

- Caracterizar la 

General: 

H0: No existe 

Relación 

significativa entre 

la administración 

de ácido 

acetilsalicílico en 

gestantes y la 

disminución de 

preeclampsia en 

gestantes de 

riesgo en el 

Hospital Regional 

Tumbes, 2024 - 

2025 

Variable 1 -

Independiente: 

Ácido Acetilsalicílico 

como método 

preventivo 

Variables 2 

Dependientes: 

Paciente con riesgo 

de preeclampsia 

Dimensiones: 

·   Factores riesgo 

preconcepcional 

para la 

preeclampsia 

·   Factores de 

La presente 

investigación fue 

aplicada, con un 

enfoque 

cuantitativo, de 

diseño 

correlacional, 

observacional de 

cohorte 

retrospectivo. 

Población y 

Muestra: 

Gestante que 

acude a su 

control prenatal 

antes de las 16 

semanas, 

muestra de 85 

pacientes 

 

 

 

Muestreo: 

Probabilístico. 
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Tumbes 

durante el 

periodo 2024-

2025? 

preeclampsia en gestantes 

de riesgo atendidas en el 

Hospital Regional de 

Tumbes, 2024 - 2025. 

- Comparar la frecuencia de 

preeclampsia en gestantes 

que recibieron ácido 

acetilsalicílico versus 

gestantes que no lo 

recibieron, atendidas en el 

Hospital Regional de 

Tumbes, 2024- 2025. 

H1: Existe 

Relación 

significativa entre 

la administración 

de ácido 

acetilsalicílico en 

gestantes y la 

disminución de 

preeclampsia en 

gestantes de 

riesgo en el 

Hospital Regional 

Tumbes, 2024 - 

2025 

riesgo clínicos: 

(Diabetes mellitus 

pregestacional, 

edad mayor, 

hipertensión 

crónica). 

·   Factores 

hemodinámicos 

 

Instrumentos: 

Registros 

médicos. 
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Anexo 2. Ficha de Recolección de Datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

I. Datos generales 

1. Nº de Historia Clínica: ......................................... 

2. Edad: .................................................................. 

3. Grado de instrucción: .......................................... 

4. Ocupación: .......................................................... 

 

II. Antecedentes patológicos 

Antecedentes personales relevantes (marcar con X si corresponde): 

5. Hipertensión 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 crónica   Si No  

11. Enfermedades tiroideas   Si No 

12. Otras enfermedades: .................................................................. 

 

III. Antecedentes obstétricos 

13. Gestas (G): .................... Partos (P): .................... 

14. ¿Tienen Control prenatal?   (  ) Sí ( ) No 

15. Número de controles prenatales: ...................... 

16. Semana de inicio de controles: ......................... 
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IV. Datos Clínicos 

17. IMC Pregestacional: ........................................... 

18. Presión arterial basal en controles (PAS): .................. mmHg 

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

 

V. Uso de ácido acetilsalicílico (aspirina) 

20. ¿Se indicó el uso profiláctico de aspirina?: 

 ( ) Sí ( ) No 

21. Dosis indicada de AAS (aspirina): ...................... mg 

22. Semana de inicio del tratamiento con AAS: ............ semanas 

23. Duración del tratamiento con AAS: 

 ____ días  ____ meses 

 

VI. Diagnóstico de preeclampsia 

24. ¿Se diagnosticó preeclampsia durante la gestación?: 

 (  ) Sí (  ) No 

 

25. ¿Qué tipo de Preeclampsia presentó? 

(  ) Sin Preeclampsia  

(  ) Preeclampsia sin signos de severidad 

(  ) Preeclampsia con signos de severidad 

 

VII. Diagnóstico Clínico 

26. Cefalea intensa        SI NO 

27. Epigastralgia (dolor en la parte superior del abdomen)  SI NO 

28. Escotomas (manchas o puntos  oscuros en el campo visual)  SI NO 

29. Fotopsis (destellos de luz)      SI NO 

30. Hipertensión arterial (≥160/110mmHg)    SI NO 

31. Hipertensión arterial (140/90mmHg a <160/110mmHg)   SI NO 

32. Proteinuria ≤ 0.3 g  a < 5 g       SI NO  

33. Proteinuria ≥ 5 g 24h        SI NO 
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Anexo 3. Validación de Instrumento  
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Anexo 4. Autorización de ejecución de la investigación  
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Anexo 5. Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

 

Título del estudio: 

Relación entre la administración de ácido acetilsalicílico y la preeclampsia en 

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

 

 

1. Introducción 

Usted está siendo invitada a participar en un estudio de investigación cuyo objetivo 

es analizar si el uso de ácido acetilsalicílico (aspirina) en gestantes de riesgo se 

asocia con una menor incidencia de preeclampsia. Esta información contribuirá al 

desarrollo de mejores estrategias preventivas en salud materna. 

Su participación es completamente voluntaria. Lea cuidadosamente esta hoja de 

información antes de decidir si desea o no participar. Puede hacer todas las 

preguntas que considere necesarias. 

 

2. ¿En qué consiste su participación? 

Si usted acepta participar, se le solicitará autorización para acceder a ciertos datos 

de su historia clínica, y se le pedirá que responda a una ficha de recolección de 

datos que incluye preguntas relacionadas con su edad, antecedentes médicos, 

número de controles prenatales, uso de medicamentos (como la aspirina), entre 

otros factores relevantes. 

No se le realizará ningún procedimiento físico adicional ni se le administrará ningún 

medicamento como parte del estudio. La información será recogida en un ambiente 

seguro y confidencial. 

 

3. Riesgos y beneficios 
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Riesgos: 

 Este estudio no conlleva riesgos físicos. El único riesgo posible es la incomodidad 

leve relacionada con responder preguntas de carácter médico-personal. 

Beneficios: 

 Usted no recibirá un beneficio directo, pero su participación contribuirá al 

conocimiento médico y podría beneficiar a futuras gestantes mediante mejores 

políticas de prevención de preeclampsia. 

 

4. Confidencialidad 

Todos los datos obtenidos serán tratados con estricta confidencialidad. Su identidad 

será codificada y los resultados se utilizarán únicamente con fines académicos y 

científicos. En ningún momento se publicarán datos personales que permitan 

identificarla. 

 

5. Voluntariedad 

Su participación es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse del 

estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atención médica que recibe 

actualmente o en el futuro. 

 

6. Autorización 

Declaro que he leído (o se me ha leído) y comprendido la información 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 investigación. 

 

Nombre completo de la participante: ............................................................ 

 Firma de la participante: ..........................................   Fecha: .......................... 

 

Nombre de la investigadora: ............................................................ 

 Firma de la investigadora: ..........................................  Fecha: ....................... 


