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RESUMEN

La preeclampsia afecta del 2 al 8% de todos los embarazos y es una causa importante de
morbimortalidad materna y perinatal. Este desorden hipertensivo del embarazo es la causa de
una importante proporcion de todos los nacimientos prematuros y una carga importante para
los sistemas de salud. Las gestantes con riesgo para preeclampsia deben recibir tratamiento
preventivo oportuno con el uso de acido acetil salicilico a dosis bajas. Objetivo: Determinar
el grado de conocimiento de los profesionales de la salud que brindan control prenatal sobre el
uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo
para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022. Método: Estudio no experimental,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Resultados: A partir de una muestra de 50
profesionales de la salud que realizan control prenatal, se estableci6 que el 50% tiene un nivel
de conocimiento alto, un 44% un nivel de conocimiento medio y un 6% un nivel de
conocimiento bajo sobre el uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en
gestantes con factores de riesgo para desarrollar preeclampsia. Conclusiones: El grado de
conocimiento, del personal de salud que realiza el control prenatal, es entre alto y medio, sobre
uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo

para preeclampsia en la RIS Chaclacayo, Lima, durante el afio 2022.

Palabras clave: Preeclampsia, dcido acetilsalicilico, tratamiento preventivo, factor de

riesgo, gestantes, personal de salud.
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ABSTRACT

Preeclampsia affects 2 to 8% of all pregnancies and is a major cause of maternal and perinatal
morbidity and mortality. This hypertensive disorder of pregnancy is the cause of significant
proportion off all a significant burden for health systems. Pregnant women at risk for
preeclampsia should receive timely preventive treatment with the use of low-dose aspirin.
Objective: To determine the degree of knowledge of the health personnel that provides
prenatal control, about the administration of acetylsalicylic acid as a preventive treatment of
preeclampsia in pregnant women with risk factors of the RIS Chaclacayo, Lima, during the
year 2022. Method: prospective, cross-sectional, quantitative, non-experimental study.
Results: From a sample of 50 health professionals on the level of knowledge at the high level
50%, at the medium level 44% and at the low level 6%. Conclusions: The level of knowledge
is high of the health personnel who provide prenatal control on the use of acetylsalicylic acid
as a preventive treatment of preeclampsia in pregnant women with risk factors of the RIS

Chaclacayo, Lima, during the year 2022.

Keywords: Preeclampsia, acetylsalicylic acid, preventive treatment, risk factor,

pregnant women, health personnel.



I.  INTRODUCCION

La preeclampsia afecta del 2 al 8% de todos los embarazos y es una causa importante
de morbimortalidad materna y perinatal. Este trastorno hipertensivo del embarazo es la causa
de una sexta parte de todos los nacimientos prematuros, una carga importante para los sistemas
de salud. Ademads, las madres afectadas por preeclampsia tienen de dos a cinco veces mds
probabilidades de desarrollar hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares a futuro en comparacion con las madres sin preeclampsia (Rolnik et al.,
2020).

A través de la investigacion se propuso determinar el grado de conocimientos del
personal de salud que brindan el control prenatal sobre el uso de dcido acetilsalicilico como
tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS-
Chaclacayo, Lima, 2022. Con la intencién de observar la aplicaciéon de las guias que
recomiendan el uso de este fairmaco, e identificar las ventajas y las dificultades que permitan
mejorar su implementacion para un manejo adecuado y poder reducir el riesgo de
morbimortalidad materna en el Perd.

El primer capitulo se encuentra estructurado por la descripciéon de la realidad
problemadtica desde el contexto mundial hasta el contexto local, asimismo, también se indicaron
las investigaciones previas relacionados a la investigacion, los objetivos y la justificacion.

En el segundo capitulo se desarrollaron el marco tedrico desglosado en bases tedricas
y definicion de términos.

En el capitulo tercero se describieron la metodologia de la investigacién, donde se
indicaron el tipo de estudio, la poblacién y muestra, los instrumentos de acopio de datos, el
procedimiento y aspectos €ticos de la investigacion.

Por ultimo, en el capitulo cuarto se muestran los resultados, a partir de ello se plasmaron

las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



1.1.  Descripcion y formulacién del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Durante la atencién preconcepcional, es preciso identificar a la mujer con riesgo de
preeclampsia y manejar los factores susceptibles de modificacion, ya que ello puede permitir
la prevencion primaria y reducir la frecuencia de esta enfermedad.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) la preeclampsia es la segunda
causa de muerte en el mundo con un 14%. En el Per, hasta el afio 2019, fueron notificadas 179
muertes maternas directas e indirectas, siendo Lima Metropolitana la regiéon con mayor muerte
materna con un 27%, y los trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa de
muerte materna con un (12,3 %) (Ministerio de Salud [MINSA], 2016).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2007 y el 2018 se produjeron 97
casos de muerte materna, y la preeclampsia fue la primera causa con un 44,3% (INMP, 2019)
Ademads, entre el 2012 y el 2018 se atendieron en el Instituto un total de 1870 casos de
morbilidad materna extrema, siendo la principal causa los trastornos hipertensivos durante el
embarazo con el 56,6% (164 casos) entre preeclampsia con criterios de severidad, sindrome
HELLP y eclampsia) (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019)

En el Pert mediante resoluciéon ministerial el Minsa aprobd las Guias para Tratamiento
de los trastornos Hipertensivos del Embarazo, donde se brinda aportes y recomendaciones
basadas en evidencia sobre el inicio del tratamiento con 4cido acetilsalicilico en las gestantes
en riesgo de preeclampsia, principalmente dirigidas al primer nivel de atencion para reducir el
riesgo de preeclampsia (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2008)

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que determina un mayor
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal. Por ello, se considera como un problema de
salud publica a nivel mundial. En el Instituto Nacional Materno Perinatal, entre el 2007 y 2018,

sucedieron 97 muertes maternas a nivel nacional. Siendo en el afio el 2018 la primera causa de



muerte materna; coexistiendo quiza por la falta de compromiso de la gestante para su
control oportuno del embarazo, estilo de vida inadecuado y falta de conocimiento de los
pacientes respecto a signos de alarma en el embarazo, inadecuada calidad en la atencién por
parte del personal de la salud encargado de los controles prenatales, desconocimiento de las
recomendaciones basadas en evidencia de las Guias para tratamiento de los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo sobre el inicio del tratamiento preventivo con dcido acetilsalicilico
en las gestantes en riesgo de preeclampsia.

El 4cido acetilsalicilico a bajas dosis se ha usado desde 1986, para prevenir la
preeclampsia. El beneficio del 4cido acetilsalicilico en la prevencion de la preeclampsia en
gestantes de alto riesgo para desarrollarla, se explica por diferentes acciones relacionadas con
los factores involucrados en la fisiopatologia del trastorno y su eficacia en esta indicacion ha
sido justificada por numerosos ensayos clinicos realizados en el mundo.

Con este estudio se intenta determinar el grado de conocimientos del personal de salud
que brindan el control prenatal sobre el uso de &cido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima,
2022. Con la intencién de observar la aplicacion de las guias que recomiendan el uso de este
farmaco, e identificar las ventajas y las dificultades que permitan mejorar su implementacién
para un manejo adecuado y poder reducir el riesgo de morbimortalidad materna en el Peru.
1.1.2. Formulacién del problema

Problema general

- (Cudl es el grado de conocimiento de los profesionales de la salud, que brindan el

control prenatal, sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo
en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia de la RIS- Chaclacayo, Lima

20227



Problemas especificos
- (Cudl es el grado de conocimiento de los profesionales de la salud por edad, sobre
el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con
factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima 20227
- (Cudl es el grado de conocimiento de los profesionales de la salud por especialidad,
sobre el uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con
factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima 20227
- (Cudl es el grado de conocimiento de los profesionales de la salud por tiempo de
servicio, sobre el uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en
gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima
20227
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales
En la tesis para la obtenciéon de doctorado en Medicina y Cirugia, titulada
“Conocimientos, Actitudes y Prdcticas sobre el uso de Calcio y Aspirina en la prevencion de
Preeclampsia Eclampsia en los centros de salud del municipio de Leon”. Se realizé un estudio
descriptivo de Corte Transversal, para determinar conocimientos, actitudes y précticas del
personal médico y de enfermeria que atiende programa de control prenatal, en el I semestre del
afio 2017, aplicando una encuesta de cardcter personal con preguntas abiertas y cerradas. Este
estudio determiné que el 58.6% de la poblacion estudiada posee buenos conocimientos sobre
el uso de Calcio y Aspirina para prevencion de preeclampsia-eclampsia, relaciondndose con el
haber recibido informacién adecuada. El buen conocimiento se asocia con una actitud
desfavorable, sin embargo, presenta una adecuada préctica con un 76.7% de la poblacion
estudiada. El nivel de Actitud del personal del estudio fue en su mayoria desfavorable. En un

80% predominando en el medico obstetra y el médico en servicio social. Por otro lado, el 20%



de la poblacién estudiada tiene una actitud favorable siendo el médico general el que presenta
actitud favorable con un 88,3%: asocidndolo a su experiencia laboral con més de 11 afios en el
programa. Las précticas realizadas fueron adecuadas con un 77.6%, destacdndose los médicos
obstetras y médicos generales. Asociada también con el personal que posee mayor experiencia
laboral. (Ochoa Cadena y Olivera Gonzalez, 2017)

En un estudio descriptivo para optar al titulo de médico cirujano, titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal médico y paramédico que brinda el control
prenatal sobre el uso de Aspirina en embarazadas que asisten a la consulta de gineco-obstetricia
del Centro de Salud Edgard Lang durante el periodo marzo - julio del aiio 2019 en Nicaragua,
que tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y précticas del personal de
salud donde se incluyé a médicos y paramédicos que brindan atencién prenatal a gestantes.
Obtuvieron como resultados, que el nivel de conocimientos del personal de salud acerca del
uso de 4cido acetilsalicilico en el embarazo es bueno, con un 92% de la poblacién estudiada,
la cual considera que el uso de Aspirina estd indicado durante el embarazo, Los resultados de
la evaluacién sobre la actitud fue positiva en cuanto a la indicacién de Aspirina, lo que
corresponde con el nivel de experiencia debido a que en su mayoria cuentan con 5-10 afios
(33%) y més de 10 afios (33%) de laborar en el programa de control prenatal. El personal de
salud en general realiza practicas sin riesgo y dentro de las principales fuentes de informacion
que uso el personal en estudio, las que destacaron fueron. el protocolo MINSA de Ecuador,
libros de gineco-obstetricia e informacién transmitida por el personal médico. (Tercero Arcia
y Rodriguez Ramirez, 2020)

Plaza et al. (2019) en México, su estudio resulté cualitativo descriptivo, donde se tuvo
por objetivo analizar los datos existentes para determinar la dosis idénea de aspirina para
disminuir el riesgo de la preeclampsia y demds complicaciones que se asocian a embarazos

hipertensivos. Como resultados, la aspirina resulta mds efectiva al administrarse anterior a las



16 semanas de gestacion e incluso pregestacion, siendo inefectivo posterior a las 16 semanas.
Administrada correctamente, con dosis superior a 75 mg, no genera efectos significativos en el
riesgo de muerte del bebé o feto, en episodios hemorragicos para los bebés o madres, en abortos
espontdneos, en hemorragia postparto y hemorragia ante parto. Concluyendo, existe un
beneficio latente al administrar la aspirina anterior a la semana 16 de gestacién como medio
para mitigar la preeclampsia, principalmente con una dosis de 100 mg/dia sabiendo que es
seguro y genera efectos positivos sobre posibles complicaciones.

1.2.2. Nacionales

En una tesis presentada para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico, titulada
“Grado de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de Aspirina, Metildopa y
Nifedipino en preeclampsia en el hospital general de Celendin II-1, Cajamarca 2021”. Se
realizé un trabajo descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el grado de
conocimiento de los profesionales de salud sobre el uso de aspirina, metildopa y nifedipino en
preeclampsia en el Hospital General de Celendin II-1, Cajamarca 2021. La muestra estuvo
formada por 29 profesionales de salud entre ellos ginecélogos, médicos generales y obstetras
a los cuales se les entrego un cuestionario con 26 preguntas como instrumento para medir el
grado de conocimiento. Los resultados obtenidos mostraron que el 78,6% de los profesionales
de la salud se encuentran en edades de 30 a 59 afios, siendo el 69,0% profesionales de la salud
de género femenino, teniendo como profesiones obstetras con un 55,1%, médicos generales
41,4%, ginecologos 3,5%; todos ellos mostraron tener un grado de conocimiento alto para los
tres medicamentos (aspirina 71,4%, metildopa 55,4% y nifedipino 50,0%); sin embargo con
respecto al uso de estos medicamentos en preeclampsia se encontré que el medicamento mas
usado es metildopa con 62,4% 32,6% usan nifedipino y 0,0% aspirina y para el grado de
conocimiento de preeclampsia se obtuvo que el 42,9% tiene un conocimiento alto, 37,5%

medio y bajo 19,6%. Concluyeron que el grado de conocimiento sobre el uso de aspirina,



metildopa y nifedipino es alto, comprobado a través de la prueba de hipdtesis chi cuadrado con
un p< 0,05 a un 95% de confiabilidad, quedando demostrado la hipdétesis alternativa: los
profesionales de la Salud si conocen acerca del uso adecuado de aspirina, metildopa y
nifedipino en preeclampsia en el Hospital General de Celendin II-1. (Chdvez Oyarce y Valiente
Cerna, 2021)

En la tesis para optar el titulo profesional de obstetra, titulada “Nivel de conocimientos
sobre preeclampsia, en obstetras del hospital regional de huacho-2021”, se realizé un estudio
transversal, disefio no experimental, nivel descriptivo y enfoque cuantitativo, el cual tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre preeclampsia, en obstetras del Hospital
Regional de Huacho-2021. Con una poblacién integrada por 32 obstetras que respondieron la
encuesta, técnica utilizada fue el cuestionario, los resultados demostraron que, de los 32
obstetras encuestados el 3 % (1) tiene un nivel alto, el 66% (21) tiene un nivel medio y el 31%
(10) tiene un nivel bajo. Referido al nivel de conocimiento sobre prevencion de la preeclampsia
se puede observar que, de los 32 obstetras encuestados, el 3 % (1) tiene un nivel alto, el 59%
(19) tiene un nivel medio y el 38 % (12) tiene un nivel bajo. Referido al nivel de conocimiento
sobre manejo farmacoldgico de la preeclampsia se puede observar que, de los 32 obstetras
encuestados, el 28 % (9) tiene un nivel alto, el 59% (19) tiene un nivel medio y el 13 % (4)
tiene un nivel bajo. Por lo tanto, se concluyé el 34 % (11) tiene un nivel alto en conocimientos
sobre la preeclampsia, el 66 % (21) y tiene un nivel medio de conocimientos sobre la
preeclampsia (Alvarado y Rivera, 2021).

En la tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, titulada “Aptitud clinica
sobre el diagndstico y tratamiento de preeclampsia de los médicos residentes de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 20207, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, donde se evaluaron a 91 médicos

residentes de las sedes de formacion docente de la UNMSM en el afio 2020, utilizando un



instrumento que consistié en 4 casos clinicos agregiandose 109 preguntas dando como

resultados en cuanto a la aptitud clinica de los 91 médicos residentes fue Alta (72 a 92 puntos

de 109) en un total de 68 (62,39%) médicos residentes, encontrandose diferencias significativas

segln afio de especialidad y sede hospitalaria . En este estudio se concluy6 que aptitud clinica

para todos los residentes de ginecologia y obstetricia de las sedes de formacion docente de la

UNMSM, es alta; encontrandose diferencias significativas en cuanto al afio de especializacion

y sedes hospitalarias, especialmente en los items de identificacion de factores de riesgo e

integracion diagndstica (Espinal, 2020).

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento del personal de la salud que brinda el control
prenatal, sobre la administracién de 4cido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo de preeclampsia en gestantes con factores de riesgo de la RIS

Chaclacayo, Lima, durante el afio 2022.

Objetivo especifico

Analizar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud por edad, sobre
el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con
factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima, 2022.
Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud por nivel
académico, sobre el uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en
gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima,
2022.

Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud por tiempo de

servicio, sobre el uso de &cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en



gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, Lima,
2022.
1.4. Justificacion

En el Perd, hasta el afio 2019, fueron notificadas 179 muertes maternas directas e
indirectas, siendo Lima Metropolitana la regién con mayor muerte materna con un 27%, y los
trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa de muerte materna con un (12,3%).
La preeclampsia con criterios de severidad representa el 12.7% del total de causas bdsicas de
muerte materna directa INMP, 2019)

Se ha advertido que en atencién primaria, no se acata las recomendaciones acerca del
uso de Aspirina trazadas en las Guias de Préctica Clinica para el manejo preventivo de la
Preeclampsia, por lo que se hace necesario ejecutar estudios para conocer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del personal médico que brinda el control prenatal sobre
el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con riesgo de
desarrollar preeclampsia, lo que nos permitird realizar recomendaciones para el manejo
adecuado en el primer nivel de atencién de estas pacientes. Y de esta manera contribuir a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad materna perinatal asociada a esta complicacién del
embarazo.

El presente estudio se justifica metodolégicamente en vista que la metodologia
desarrollada podrd servir de guia a futuros investigadores. Ademds de ello se aportard con

instrumentos de acopio de datos elaborados, validados y aplicados.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Bases teéricas
2.1.1. Preeclampsia
La preeclampsia se define como parte de un grupo de entidades llamadas los trastornos

hipertensivos del embarazo. Una clasificacion que no ha cambiado desde la publicacién de la
Working Group del 2008. Teniendo como definicién conceptual actual, como la aparicion de
un nuevo inicio de hipertension arterial con proteinuria o hipertension arterial acompafiado de
un daflo multiorgdnico con o sin proteinuria que aparece posterior a las 20 semanas de gestacién
o en el post parto en una paciente que anteriormente era normotensa o tenia cierta condicion
de riesgo que la predisponga a desarrollar la enfermedad (OPS, 2019)
2.1.2. Clasificacion de preeclampsia

Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad. Se Caracteriza por la manifestar, en la
gestante, una presion arterial sistélica menor a 160 mmHg y una presion arterial diastélica
menor a 110 mmHg, con proteinuria cualitativa de una cruz en acido sulfosalicilico o dos cruces
a través de la tira reactiva. Ademds, proteinuria cuantitativa mayor o igual a 300 mg en orina
de 24 horas, sin evidencia dafio orgdnico (INMP, 2019).

Preeclampsia severa o con criterios de severidad. Se determina este tipo de preeclampsia
cuando la paciente presenta uno de los siguientes parametros clinicos (INMP, 2019):

- Presion arterial sistolica >160 mmHg y diastolica > 110 mmHg

- Déficit de la funcidén hepatica, con concentracion de enzimas hepdticas elevadas y grave
perpetuacion del dolor en el drea superior derecha del abdomen o en el epigastrio.

- Trombocitopenia menor de 100 000 milimetros ctbicos.

- Creatinina mayor a 1.1 mg/dl

- Presencia de edema pulmonar

- Trastornos cerebrales o visuales subitos
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2.1.3. Factores de riesgo de preeclampsia

Entre los factores que aumentan el riesgo de preeclampsia se podrian mencionar los
hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunoldgicos e individuales; entre ellos, la
edad materna extrema, exposicion limitada al esperma de la pareja, conyuge con antecedente
de preeclampsia en el embarazo con otra mujer, hipertensién crénica, antecedente
preeclampsia, diabetes mellitus, enfermedad renal, obesidad, trombofilias, sindrome de ovarios
poliquisticos y antecedente de restriccién en el crecimiento intrauterino (Valdés Yong y
Hernandez Nuiez, 2014)

Los factores de riesgo de preeclampsia son manejados tanto para la preeclampsia de
inicio temprano como para preeclampsia de inicio tardio, pese a coexistir algunas condiciones
propias de las enfermedades o pacientes que condicionan la aparicion de ciertas caracteristicas
como el Lupus Eritematosos Sistémico activo que se asocia mds a la aparicion de los casos de
preeclampsia de inicio temprano, considerando los nomogramas de prediccion existentes para
su prediccion (Guevara Rios y Gonzales Medina, 2019). Segin las actuales revisiones del
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (en adelante ACOG, 2019) y las sefialadas en
las directrices actualizadas en UptoDate hasta junio del 2019. Los factores de riesgo de

preeclampsia se resumen en el siguiente cuadro.



12

Cuadro 1

Factores clinicos que se asocian con un mayor riesgo de desarrollo de preeclampsia
seguin las ultimas actualizaciones de Uptodate

Nuliparidad

Preeclampsia en un embarazo previo.

Edad >40 afios o <18 afios

Antecedentes familiares de preeclampsia.

Hipertension crénica.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedad autoinmune (p. Ej., Sindrome antifosfolipido, lupus eritematoso sistémico)
Enfermedad vascular

Diabetes mellitus (pregestacional y gestacional)

Multifetal gestacion

Obesidad.

Raza negra

Hidropesia fetal.

La mujer misma era pequeia para la edad gestacional

Restriccion del crecimiento fetal

Intervalo de embarazo prolongado si el embarazo anterior fue normotenso; si el embarazo
anterior fue preeclampticas, un intervalo corto de embarazo aumenta el riesgo de
recurrencia

Factores relacionados con la pareja (pareja nueva, exposicion limitada al esperma [p. Ej.,
Uso previo de anticonceptivos de barrera])

Fertilizacién in vitro.

Apnea obstructiva del suefio

Nivel elevado de plomo en sangre

Trastorno de estrés postraumadtico.

Referencias. Tomada de “Factores de riesgo de preeclampsia, una actualizacion desde la
medicina basada en evidencias”. Guevara E, Gonzales-Medina C. Rev. Peru Investig. Matern.
Perinat. 2019; 8(1):30-5.
A. Criterios diagndsticos y criterios de preeclampsia severa.
La publicacion del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en el afio
2013, se considera descartar a la proteinuria significativa mayor de 300mg en orina de
24 horas como criterio independiente de preeclampsia severa. Dadas las evidencias y lo

ocurrido en la practica diaria los criterios de la caracteristica severa anteriores se

comportaban independientemente de la aparicion del dafio renal establecido (ACOG,
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2019). Los factores asociados desde una perspectiva de la Medicina Basada en la

Evidencia, son los siguientes:

Nuliparidad. La preeclampsia desde el inicio de la documentacién de la enfermedad,
se conocia como “enfermedad del primer embarazo”, en el que las mujeres que ya habian tenido
un embarazo previo sin complicaciones implicaban muy baja la frecuencia de apariciéon de
preeclampsia. Ademds, su explicacion fisiopatoldgica es debida a una mala adaptacion
inmunolégica a nivel placentario en la mujer nulipara, lo que explica la ocurrencia de
preeclampsia (Guevara-Rios y Gonzales-Medina, 2019)

Alrededor de un 85% de casos de preeclampsia suceden en mujeres nuliparas,
presentando una susceptibilidad mayor entre 6 y 8 veces que las multiparas, debido a que
durante el primer embarazo se inicia una reaccién inmunoldgica aberrante en la primera
exposicion a antigenos paternos y fetales extranos a la placenta que logran favorecer a este
trastorno (Alvarez Fernandez et al., 2016)

La explicacién de la nuliparidad y multiparidad para desarrollar la preeclampsia esta
sustentada en la isquemia placentaria con disfuncién endotelial, las lipoproteinas de muy poca
densidad como actividad que logra prevenir toxicidad, incluyendo la adaptacion inmunitaria
deficiente y la impronta genética. Lo mencionado logra explicar el desarrollo de la enfermedad
sobre estas pacientes que durante su primer embarazo son homocigéticas para un gen
relativamente comun susceptible: (Valdés Yong y Herndndez Nuiiez, 2014)

Gestacion Multiple. La incidencia de la preeclampsia durante el embarazo general
resulta con cinco veces superior a los embarazos sencillos, debido especialmente a la
sobredistensién del miometrio, que en estos casos reduce la perfusion placentaria y genera
hipoxia trofobldstica que, acorde a mecanismos complejos, logra favorecer que surja la

enfermedad (Herrera Sanchez, 2018)
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Asimismo, durante los embarazos miultiples existe el aumento de la masa placentaria,
lo cual incrementa el material genético paterno vinculado a la placenta, por consiguiente, el
fendmeno inmunofisiopatolégico caracteristico de preeclampsia resulta ser mds intenso y
precoz en estos casos; no obstante, existe un bajo nimero de pacientes con embarazo multiple
que son atendidos en los hospitales (Valdés Yong y Hernandez Nuifiez, 2014)

B. Preeclampsia en gestaciones previas. Resulta de primordial atencién la
historia personal de preeclampsia o del padre con una mujer que previamente embarazd y que
desarroll6 preeclampsia. La asociacion con el antecedente previo de preeclampsia se considera
como un escenario donde la probabilidad de riesgo incrementa de forma estadistica,
considerandose en la literatura médica como “el predictor mas fuerte” para desarrollar la
enfermedad, teniendo un riesgo mayor del 20% en el embarazo actual de sufrirlo, dependiendo
del momento de apariciéon y severidad documentada de forma previa; esto se explica
fisiopatologicamente al atribuirlo a la carga genética, al igual que una génica heredada de tipo
somadtica, asocidndose de forma particular con el desarrollo de la enfermedad (Guevara-Rios y
Gonzales-Medina, 2019)

Una variable de gran fuerza de asociacién es el antecedente de preeclampsia en
embarazos previos, por lo cual resulta de importancia conocer cada factor de riesgo asociado
con el desarrollo de preeclampsia, identificindolo de forma oportuna a través del adecuado
control prenatal, permitiendo con ello reducir su presencia mediante las acciones preventivas
correspondientes” (Lopez Carbajal et al., 2012)

Hipertension cronica. Esta se da en pacientes que desarrollan en algin momento del
embarazo la preeclampsia por ser hipertensa crénica, siendo una persona con proteinuria
cronica que durante el embarazo incrementa mds de 30mmHg la presion sistdlica o incrementa

la proteinuria por encima de 300 mg' (Herrera Sanchez, 2018)
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Los antecedentes de la hermana o madre resultan también factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia durante el embarazo, incrementando entre 2 y 5 veces en parientes de
primer grado de mujeres afectadas. Los antecedentes patoldgicos familiares de hipertension
arterial son muy comunes, es mds, existe alta susceptibilidad a los trastornos hipertensivos
durante el embarazo en mujeres nacidas de madres con los mismos antecedentes,
incrementdndose esta relacion cuando la madre de la gestante sufrid este episodio en el
transcurso de su embarazo' (Valdés Yong y Herndndez Nufiez, 2014)

La hipertension crénica podria presentarse en su forma esencial o en sus causas
secundarias, apareciendo raramente durante el embarazo y principalmente suelen ser la
periarteritis nudosa, esclerodermia y sindrome de Cushing, con mala evolucién para el feto y
la madre. Asimismo, puede manifestarse la feocromocitoma, pero en ciertos casos se logra un
resultado exitoso con el tratamiento, sea quirdrgico o farmacolégico, dependiendo de la etapa
gestacional (N4poles Méndez, 2016)

Diabetes gestacional. Un estudio realizado en Perd evidencié que las gestantes con
antecedente de diabetes mellitus en minimamente uno de los padres presentd un riesgo mayor
de 3,4 para presentar preeclampsia; mientras que el antecedente de contar con familiares con
diabetes o hipertension arterial hizo incrementar el indicador de riesgo en 4,6 (Vargas Ruiz,
2019y

Actualmente existen diversos datos que la diabetes gestacional estd asociada de forma
clara al desarrollo de preeclampsia. Su explicacién fisiopatoldgica se atribuye claramente al
incremento de una variedad de factores implicados, como la enfermedad vascular subyacente
o renal, altos niveles de insulina en plasma y resistencia a la insulina y metabolismo anormal
de lipidos (Guevara-Rios y Gonzales-Medina, 2019)

Consecuentemente, los controles prenatales realizados principalmente por el médico

familiar deberdn dirigirse a detectar y controlar los factores de riesgo obstétrico. La bisqueda
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intencionada de preeclampsia por reconocer los factores predisponentes de riesgo en la
poblacién en edad reproductiva y el detectar los primeros signos o sintomas permiten su manejo
preventivo, un diagndstico temprano y una referencia oportuna a un segundo nivel de
especialidad para el tratamiento definitivo' (Lopez Carbajal et al., 2012)

Trombofilias hereditarias. Es la alteracion de la congénita, coagulacién o adquirida,
que incrementa el riesgo de trombosis o de recurrir a ella. Para tratarse se recomienda la
anticoagulacién, solamente entre tres y seis meses para tratar las trombosis asociadas con
eventos quirurgicos. La busqueda de trombofilia genética es recomendable s6lo para los
pacientes con trombosis en donde por factores clinicos no estd claro cuédnto tiempo es
conveniente anti coagular (Vargas Ruiz, 2019)

Un aspecto relevante por considerar es que la preeclampsia resulta un proceso
dindmico, donde su diagndstico de preeclampsia leve solo es aplicado al momento en que se
establece el diagndstico, siendo por naturaleza progresiva, aunque varia en velocidad.
Asimismo, los factores genéticos son por lo menos parcialmente responsables, porque tanto la
historia familiar paterna o materna de la enfermedad predisponen a la preeclampsia (Pacheco
Romero, 2017)

Asimismo, la historia familiar de la paciente en gestacion actual cobre relevancia
conforme los estudios en familias. En el caso de madres, tias, hermanas y abuelas en las que se
suscito el cuadro de probabilidad de aparicion del evento es cercano al triple en comparacién
con mujeres que no presentan antecedentes. No obstante, es mds interesante entender que
conforme la aparicién de la preeclampsia en la gestacion previa el riesgo incrementa mads al ser
una apariciéon mds precoz, incrementdndose de forma progresiva el riesgo de desarrollar
preeclampsia con la historia familiar de inicio temprano, tardio o intermedio. (Guevara Rios y

Gonzales Medina, 2019)



17

- Lupus eritematoso sistémico. Es una enfermedad autoinmunitaria en donde los
tejidos, o6rganos y células se dafian por adherencia de diversos autoanticuerpos y complejos
inmunitarios. El factor genético resulta importante pero no es suficiente para ocasionar la
enfermedad. El lupus es generado por el factor ambiental de radiacidn ultravioleta, provocando
la exacerbacion en los pacientes al incrementar la apoptosis de los queratinocitos y otras células
o alterar el DNA vy las proteinas intracelulares de forma que se tornen antigénicas (Mejia, 2013)

El lupus eritematoso sistémico resulta una condicién que implica la alteracion en la
funcién de los linfocitos T Hellper de forma directa, agravandose por las modificaciones del
embarazo, predisponiendo una disfuncién inmunoldgica que agrava y genera la preeclampsia.
Asimismo, se encontrd que los pacientes que sufren la presente condicion tienen un RR 1,8, IC
95% 1.5 a 2.1 (Guevara-Rios y Gonzales-Medina, 2019)

- Indice de masa corporal pregestacional mayor de 30. Todos los trastornos
nutricionales cuando inicia la gestacion logran contribuir al aumento de riesgo de preeclampsia.
El sobrepeso materno resulta constituir un factor influyente, donde generalmente predominan
los trastornos hipertensivos' (Guevara Rios y Gonzales Medina, 2019)

Las pacientes obesas presentan un grupo de factores de riesgo vinculados a su estilo de
vida, convirtiéndolas en mujeres candidatas al riesgo de enfermedades cardiovasculares,
enfermedades cronicas no transmisibles y enfermedad tromboembdlica. Cada factor
mencionado se encuentra presente en el momento de la captacién al representar un riesgo para
la paciente antes del embarazo; en otras palabras, en el riesgo reproductivo preconcepcional se
encuentran incluidos tales elementos que al incorporarse al embarazo lo convierten en un alto
riesgo obstétrico. (Valdés y Hernandez, 2014)

La obesidad se asocia al aumento de preeclampsia por la resistencia a la insulina y la
diabetes insipiente no diagnosticada; asimismo, la relacién obesidad/hipertension es debido al

aumento de leptina que incrementa de forma progresiva. Aquella proteina generada
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principalmente en los adipocitos posee un rol regulador del tono vascular, en la misma linea,
de la presion arterial, igual resulta responsable de la relacion obesidad/resistencia a la insulina
al disminuir la unién de la insulina con sus receptores, conllevando a que incremente la presion
arterial y la preeclampsia (2018)

- Sindrome antifosfolipido. Es definido como una triada compuesta por trombosis
venosas/arteriales, de pequefio vaso, morbilidad en los embarazos, como abortos, pérdidas
fetales y prematuridad, y alteraciones hematoldgicas, como anemia hemolitica y
trombocitopenia, asocidndose por un titulo elevado de anticuerpos antifosfolipido,
anticoagulante tipo lupus o anticuerpos anticardiolipinas. (2007)

Al evaluarse los casos de sindrome antifosfolipido fue determinada la existencia del
riesgo relativo cercano a tres en relacién con pacientes que no sufren aquella condicién para
desarrollar preeclampsia. (2019)

- Edad materna mayor de 35 afios. La edad viene a ser un factor de riesgo relevante
para la preeclampsia-eclampsia a presentarse el embarazo en sus extremos de riesgo, la edad
materna avanzada y adolescentes. En diversos estudios se evidencia una mayor prevalencia de
edades extremas, predominando la edad materna avanzada como factor de riesgo, al igual que
la preeclampsia predomina en menor medida a mujeres menores de 19 afios (2014)

Se plantea que la preeclampsia logra afectar a las mujeres con mds de 35 afios debido
al dafio crénico del sistema vascular que sufriria por desgaste, consecuentemente sucede la
esclerosis de los vasos, afectando con ello el aporte sanguineo adecuado mientras se encuentra
en embarazo; asimismo, genera una insuficiencia circulatoria produciendo isquemia
uteroplacentaria. (2018)

Por otro lado, en las chicas en etapa de adolescencia el musculo uterino genera mayor
resistencia, existiendo una adaptacién deficiente del arbol vascular a los requerimientos

impuestos en la gestacion (Napoles, 2016)
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- Enfermedad renal. La enfermedad renal presenta un riesgo demostrado conforme los
estudios epidemioldgicos y también por la alteracion fisiopatoldgica del dafio renal alterado
por la hiperfiltracion de proteinas y la caida de la presién oncética en los vasos capilares. En
adicion, el riesgo varia conforme al nivel de reduccion de la tasa de filtracion glomerular y la
ausencia o presencia de hipertension, llegando a encontrar porcentajes entre 40 y 60% de
mujeres diagnosticadas con preeclampsia por tener enfermedad renal avanzada durante su
embarazo (Guevara Rios y Gonzales Medina, 2019)

La preeclampsia es diagnosticada con la aparicion de insuficiencia renal, donde se tiene
la creatinina elevada en sangre superior a 1,1mg/dl o el doble de creatinina sanguinea en
ausencia de otra enfermedad renal; asocidndose sin proteinuria al desarrollo inesperado y
rapido de la enfermedad- (Pacheco Romero, 2017)

- Terapia de reproduccion asistida. Esta terapia de reproduccion asistida resulta todo
aquel procedimiento destinado a auxiliar, sustituir o transformar procesos que de forma natural
ocurren de forma espontdnea en el aparato genital femenino mediante la manipulacién médica,
permitiendo la concepcidn y el normal desarrollo de la gestacion en parejas con problemas de
fertilidad. Esta terapia incluiria todas las técnicas que requieran manipulacién de semen u
6vulos fuera del cuerpo humano' (2018)

El emplear la tecnologia de reproduccién asistida resulta un factor de riesgo en su
estudio, teniendo una tasa combinada del 6.2%, IC 95%; no obstante, el andlisis de regresion
logistica multivariante atenta la asociacién y el andlisis de la propensién lo debilita atin mas,
pero se ve una fuerte asociacion entre la fertilizacion in vitro y el desarrollo de preeclampsia
(Guevara Rios y Gonzales Medina, 2019)

- Apnea obstructiva del sueiio. Se asocia como factor de riesgo, como resultado de la
hipétesis fisioldgica de la fisiopatologia del suefio alterado como resultado de la limitacion del

flujo aéreo, la corta duracién del suefio y la desaturacidén que se suscitaria una predisposicion
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materna a un cuadro hipdéxico que activa por mecanismos metabdlicos e inmunoldgicos a los
factores de expresion del dafio sistémico y endotelial (Guevara Rios & Gonzales Medina,
2019y

Las respuestas estudiadas de forma cldsica durante el embarazo entonces son la
hiperactividad sistematica, disfuncién endotelial, desregulacién metabdlica e inflamacién
sistémica. La evidencia documentada que las pacientes que cursan la apnea obstructiva del
suefio poseen alrededor de dos veces el riesgo de desarrollar preeclampsia comparado a los
controles (Mejia, 2013)
2.1.4. Uso de dcido acetilsalicilico en la prevencion de la preeclampsia

En un meta-andlisis realizado por Meher en los Estados Unidos sobre el uso de la
Aspirina en mujeres con deterioro de la circulacion placentaria por Doppler a las 22 y hasta las
24 semanas y a las que se les prescribié 150mg de aspirina entre las 24 y las 36 semanas no
demostraron beneficio alguno. En cambio, en otro estudio andlogo sobre pacientes con Doppler
anormal a las 14 hasta las 16 semanas se hall6 disminucién del indice de preeclampsia en el
grupo tratado (35%) al confrontar con el control (62%) (p=0,003) (Meher & Alfirevic, 2013)
En un metaandlisis realizado por Bujold y colaboradores sobre el tema con un total de 33 598
mujeres divididas en dos grupos: embarazadas con bajo riesgo (16 700 mujeres) y con alto
riesgo, (16 898 mujeres). En el grupo de bajo riesgo la incidencia de preeclampsia fue de 3,75%
y, en el de alto riesgo, de 9,01%. Se lleg6 a la conclusién de que la ingestion de aspirina no
tuvo efecto de significacion estadistica en el grupo de bajo riesgo, pero tuvo un pequeio efecto
en el grupo de alto riesgo’ (Bujold et al., 2010).

En ensayos clinicos que involucraron embarazadas de alto y moderado riesgo de
desarrollar preeclampsia se consideraron como alto riesgo las que tenfan uno o mds de los
siguientes factores de riesgo: preeclampsia severa previa, diabetes, hipertension arterial crénica

y enfermedad renal o autoinmune. Las de riesgo moderado fueron aquellas con cualquier otro



21

factor de riesgo conocido, en particular, las primigestas. El grupo de pacientes al que se le
administré aspirina fue comparado con un grupo que recibié placebo o no tratamiento
(Schramm y Clowse, 2014) Cuando los agentes antiplaquetarios, independientemente de la
dosis, de la duracién de la terapia o del momento de inicio, se compararon con el placebo en
embarazadas normotensas al entrar al estudio (ensayos de prevencion primaria), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas para el riesgo de hipertension
gestacional; este hallazgo fue similar para las de riesgo moderado, mientras que en aquellas de
alto riesgo el uso de antiagregante se asocié con una significativa reduccién en el riesgo de
hipertension gestacional. En estudio realizado por Henderson en los Estados Unidos se observé
en mujeres embarazadas con alto riesgo de preeclampsia una reduccién estadisticamente
significativa del riesgo de desarrollarla entre las embarazadas que recibieron agentes
antiagregantes plaquetarios en comparacion con las que recibieron placebo, esta reduccion del
riesgo fue consistente para todos los grupos de riesgo, aunque fue mas marcada en las de alto
riesgo. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
comparacion para ninguna de las restantes variables consideradas: eclampsia, muerte materna,
desprendimiento placentario, muerte perinatal o ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (Henderson et al., 2014)

Acido acetilsalicilico y preeclampsia segiin las semanas de gestacion. En cuanto al
momento de la gestacion en que se inicia la terapia en el ensayo PREDO de “Prediccion y
prevencion de la preeclampsia” se observo que cuando la aspirina comenzd a administrarse
después de la semana 16 no produjo reduccion del riesgo de preeclampsia. En informe final se
concluye que una dosis baja de aspirina (100 miligramos por dia) es un enfoque efectivo y
seguro para prevenir la preeclampsia y su forma grave cuando se utiliza antes o a partir de la

semana gestacional 16 en las mujeres de alto riesgo (Alcald Lorente y Navarro Rubio, 2016)
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La administracion de dosis bajas de aspirina no dio resultados estadisticamente
significativos en los estudios que iniciaron el tratamiento a las 22 semanas de gestacion (Smyth
et al., 2022) Porque el uso de la aspirina en esta semana no tiene efecto en la implantacion de
la placenta y, por lo tanto, sus resultados son negativos (CDC, 2022)  En un articulo de revision
de ensayos clinicos sobre la administracién de dosis bajas de aspirina durante el embarazo no
se muestran resultados estadisticamente significativos a pesar de iniciar el tratamiento entre las
14 y las 20 semanas de gestacion (se incluyeron ensayos controlados aleatorizados, revisiones
sistemdticas y meta-andlisis publicados entre 2003 y 2013). En esta revision aparecen dos
estudios que compararon el inicio del uso de aspirina (antes o después de las 16 semanas de
gestacion) con resultados estadisticamente significativos cuando se les dio antes y mencionan
un estudio que compara el empleo de este medicamento antes y después de las 20 semanas de
gestacion que no mostrd diferencias significativas (Alcald Lorente y Navarro Rubio, 2016)

A. Seguridad y riesgos del acido acetilsalicilico durante el embarazo. - Aunque
un porcentaje bajo de gestantes, aproximadamente el 10% de las mujeres que reciben AAS a
bajas dosis informan sintomas gastrointestinales, no hay evidencia de que se incremente ningtn
tipo de sangrado materno (Sibai et al., 1993). Asimismo, la mejor evidencia disponible propone
que el uso de > 100 mg/dia de AAS iniciado antes de la semana 16 no aumenta el riesgo de
abrupto placentario ni de hemorragia preparto (Roberge et al., 2018). Tampoco se han
observado efectos adversos agregados, relacionados con la anestesia epidural, en mujeres que
toman AAS a bajas dosis en comparacién con placebo (Sibai et al., 1993). Si durante el
tratamiento con AAS sobreviniese un sangrado vaginal, se debe valorar cuidadosamente,
aunque no es necesario que se interrumpa el tratamiento. (Nivel de evidencia alto y nivel de
recomendacion fuerte). En relacion a las complicaciones fetales, varios estudios prospectivos
y de casos-control no han encontrado asociacion entre el consumo diario de 60-150 mg de AAS

durante el tercer trimestre del embarazo y el cierre prematuro del ductus arterioso (43-45) (Di
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Sessa et al., 1994), (Wyatt-Ashmead, 2011), ni un aumento en el riesgo de hemorragia
intraventricular u otros sangrados neonatales.

B. Dosis de acido acetilsalicilico como tratamiento preventivo para
preeclampsia

Segin la ACOG se tienen que tener las siguientes recomendaciones que se basan en
evidencia cientifica buena y consistente (Nivel A):

Mujeres con cualquiera de los factores de alto riesgo de preeclampsia (embarazo previo
con preeclampsia, gestaciéon multifetal, enfermedad renal, enfermedad autoinmune, diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2 e hipertension crénica) y aquellas con mds de uno de los factores de
riesgo moderado (primer embarazo, edad materna de 35 afios o mds, un indice de masa corporal
de més de 30, antecedentes familiares de preeclampsia, caracteristicas sociodemograficas y
factores de antecedentes personales) deben recibir dosis bajas (81 mg/dia) de aspirina para la
profilaxis de preeclampsia, iniciada entre 12 semanas y 28 semanas de gestacion (6ptimamente
antes de las 16 semanas de gestacién) y continua hasta el parto (ACOG, 2019).

2.2. Modelos tedricos

El modelo tedérico de Dorothea Orem aborda a las personas de manera holistica para
brindarles los cuidados esenciales, es decir, para mejorar su calidad de vida. La teoria general
de los déficits de autocuidado de Dorothea Orem consta de tres teorias interrelacionadas: 1.
Autocuidado, 2. Sistema de cuidado y 3. Déficits de autocuidado. Se posiciona como una de
las grandes teorias de que los individuos pueden cuidarse a si mismos. La teoria es un apoyo
para los demads y establece el propdsito, las técnicas y las inferencias para cuidarse a si mismo.

A través de este estudio se detalld el rol del personal de salud que puede acudir al uso
de la Aspirina como tratamiento preventivo frente a gestantes con factores de riesgo para
preeclampsia fundamentado con la Teoria de Dorothea Orem; actualmente el personal de salud,

requiere la utilizacién de una herramienta que es el Proceso Atencién. Durante la aplicacion de
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la misma se logra una excelente comunicacion entre el personal de salud, la gestante y su

entorno, lo que reconoce que pueda expresar sus capacidades para su autocuidado.

El modelo teérico de Orem proporciona un beneficio para guiar y facilitar el cuidado

del profesional de salud en la planificacién de aquellas personas que requieren atencidn por su

problema de salud (nos referimos a las pacientes diagnosticadas con preeclampsia) en donde

el personal de salud a través del uso de la aspirina ayuda a disminuir los signos y sintomas,

mejora las condiciones de salud o demandas de autocuidado que afectan en la satisfaccion de

las necesidades de rehabilitaciéon y mantenimiento de las gestantes (Riquelme et al., 2019).

2.3.

Definicion de términos

Conocimiento: Conjunto de informaciéon acumulada mediante la practica, el
aprendizaje o a través de la introspeccién (Chacén Rodriguez, 2012)

Grado de conocimiento sobre fuentes de informaciéon: Mayor o menor
probabilidad de establecer un experto cudles publicaciones periddicas se adecuan a su
tema particular de investigacién (Canedo Andalia y Mursuli Herndndez, 2002)
Fuentes de informacion: Son aquellos recursos empleados para satisfacer una
demanda de informacién como el medio de informacion, el lugar de informacién y el
momento de informacion (BVS, 2011)

Factores de riesgo de preeclampsia: Factores que acrecientan el desarrollo de
preeclampsia, entre ellos se describen: edad materna, paridad, estado socioeconémico,
obesidad, hipertension arterial cronica, gestaciones multiples, historia de enfermedad
renal crénica, diabetes o hipertiroidismo mal controlado, antecedente personal de
preeclampsia, historia familiar (Avena, 2007)

Signo de alarma de Preeclampsia: Se refiere a aquellos indicios o sefiales de peligro
sobre la salud de la madre y del feto, tales como: cefalea, epigastralgia, tinnitus, edemas

(Cararach Ramoneda y Botet Mussons, 2008)
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Tratamiento preventivo Conjunto de medidas farmacoldgicas, higiénicas, quirirgicas
o de cualquier otro tipo, dirigidas a prevenir la aparicion de una enfermedad (CUN,

2022)
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion
Se realizo un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarroll6 en el Hospital José Agurto Tello de Chosica y el Centro
Materno Infantil Miguel Grau de Chaclacayo pertenecientes a la jurisdiccion de la RIS
Chaclacayo desde el mes de mayo hasta agosto del 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente
- Conocimiento sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo
en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia.
3.3.2. Variable dependiente
- Personal de salud.
3.3.3. Operacionalizacion de variables (ver anexo).
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Se consideré6 como poblacién de estudio a los profesionales a médicos generales y
obstetras que realicen control prenatal a gestantes de la RIS Chaclacayo.
3.4.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 50 profesionales médicos generales y obstetras que
brinden control prenatal del Hospital José¢ Agurto Tello de Chosica y del Centro Materno
Infantil Miguel Grau de Chaclacayo pertenecientes a la jurisdiccion de la RIS Chaclacayo.
Criterios de Inclusion
- Meédicos generales que brinden control prenatal.

- Personal de Obstetricia que brinde control prenatal.
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Meédicos y personal de salud que haya firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Meédicos y personal de salud que no laboren en el Hospital José Agurto Tello de

Chosica y en Centro Materno Infantil Miguel Grau de Chaclacayo pertenecientes
a la jurisdiccion de la RIS Chaclacayo.

- Médicos y personal de salud que laboren en el drea administrativa

- Médicos y personal de salud que no haya firmado el consentimiento informado.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

En la presente investigacion, se empled por técnica de acopio de datos una encuesta, la
misma que fue elaborado por Tercero y Rodriguez (2020) quienes en su trabajo monogréfico
para la obtencién de titulo profesional de médico cirujano, titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas del personal médico y paramédico que brinda el control prenatal sobre el uso de
aspirina en embarazadas que asisten a la consulta de gineco-obstetricia del Centro de Salud
Edgard Lang durante el periodo marzo - julio del afio 2019”, el mismo que ha sido validado
por juicio expertos.
3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion y registro de datos un cuestionario que
consta de 2 items (datos personales y conocimientos) con preguntas abiertas y cerradas. El item
nivel de conocimiento sobre uso dcido acetilsalicilico en gestantes con riesgo para
preeclampsia se evalué con 9 preguntas cada una valoradas con escala dicotémica 0 y 2 puntos,
seglin sea la respuesta Bueno, Regular y Malo.

16 — 18 puntos: Bueno.

14 — 16 puntos: Regular.

>14 puntos: Malo.
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Procedimientos

Primero, se les solicité a las autoridades correspondientes de los centros de salud
pertenecientes a la RIS- Chaclacayo una autorizacion para ejecutar el trabajo de investigacion.
Aceptado la solicitud, se procedi6 seleccionar la muestra de estudio segin nuestros criterios de
inclusién. Una vez seleccionada la muestra, se pasé a detallar la finalidad de nuestro trabajo de
investigacion. Posteriormente se explicé en que consiste la encuesta y se entregd a cada uno
de los participantes previa firma del conocimiento informado.
3.6.  Analisis de datos

Se emple6 una base de datos utilizando el Programa Microsoft Excel,
subsiguientemente el andlisis y procesamiento estadistico de datos se realizé a través del
programa estadistico SPSS v-26 traducido al idioma espafiol donde se present6 los datos y se
elaboraron las tablas de frecuencias y figuras de porcentaje de resultados y la contrastacién de
las hipétesis, para el andlisis del nivel de conocimiento.
3.7.  Consideraciones éticas

En el presente estudio, se considerd el anonimato de los nombres de las personas que
participaron en la encuesta y la confidencialidad de la informacién brindada por las personas
encuestadas.

Se cité adecuadamente las normas APA 7ma edicién con la cual se citaron a todos los
autores de las teorias empleadas en el desarrollo de la investigacion.

Por tltimo, el desarrollo de la investigacion se ha cefiido a todo lo estipulado en el

reglamento de grados y titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal.



29

IV.  RESULTADOS
Se describen los resultados de haber encuestado a 50 profesionales de la salud, entre
médicos generales y obstetrices sobre el uso de acido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo de preeclampsia en gestantes con factores de riesgo en las RIS Chaclacayo, se

obtuvieron los siguientes resultados en base a los objetivos de la investigacion.

Tabla 1

Frecuencia del nivel de conocimiento del personal de la salud que brinda el control
prenatal sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes

con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022

Nivel Rango Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 16 - 18 25 50,0
Nivel medio 14-16 22 44,0
Nivel bajo >14 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la salud que brinda el control prenatal
sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con

factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022.
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Figura 1

Frecuencia del grado de conocimiento del personal de la salud que brinda el control
prenatal sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes

con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022.

6,0%

Nivel alto Mivel medio Nivel bajo

La Tabla 1 y Figura 1 muestra el grado de conocimiento sobre el uso de &4cido
acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con riesgo para preeclampsia, donde

se observa que 50,0% fue alto, 44,0% medio y 6,0% bajo.
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Edad de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento sobre el uso de dcido

acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo para

preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO (% / N.°)

Edad(aiios) Alto Medio Bajo Total
25-30 28,0 (14) 6,0 (3) 6,0 (3) 40,0 (20)
31-35 4,0 (2) 12,0 (6) 0.0 (0) 16,0 (8)
36-40 6,0 (3) 10,0 (5) 0,0 (0) 16,0 (8)
41-46 0,0 (0) 8,0 (4) 0,0 (0) 8,0 (4)
46-50 8,0 (4) 8,0/4) 0,0 (0) 16,0 (8)
51-55 4,0 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 4,0 (2)

TOTAL 50,0 (25) 44,0(22) 6,0(3) 100(50)

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la salud que brinda el control prenatal

sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con

factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022.
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Figura 2

Edad de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento sobre el uso de dcido
acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo para

preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022

Nivel de conocimiento sobre uso de aspirina
como tratamiento preventivo de preeclampsia en
125 gestantes con factores de riesgo de la RIS
Chaclacayo, Lima, durante el afio 2022
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La Tabla 2 y Figura 2 muestra las edades de los profesionales de la salud y nivel de
conocimiento sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes
con riesgo para preeclampsia. Se observa que, 40,0% oscilan entre 25 a 30 afios; de los cuales
el nivel de conocimiento fue 28,0% alto, 6,0% medio y 6,0% bajo. El 16,0% oscilan entre 31
a 35 anos de edad; donde el nivel de conocimiento fue 4,0% alto y 12,0% medio. El 16,0%
oscila entre 36 a 40 afos de edad; donde al nivel de conocimiento fue 6,0% alto y 10,0% medio.
El 8,0% oscila entre los 41 a 45 afios de edad; donde el nivel de conocimiento fue 8,0% medio.
El 16% oscila entre los 46 a 50 afios, donde el nivel de conocimiento fue 8,0% alto y 8,0%
medio. Por ultimo, el 4,0% oscila entre los 51 a 55 afios; donde el nivel de conocimiento fue

4,0% alto.
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Tabla 3
Nivel académico de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento sobre el uso
de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de

riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO (% / N.°)

Personal de salud Alto Medio Bajo Total
Meédico General 26,0 (13) 18,0 (9) 0,0 (0) 44,0 (22)
Obstetra 24,0 (12) 26,0 (13) 6,0 (3) 56,0 (28)
Total 50,0 (25) 44,0 (22) 6,0 (3) 100,0 (50)
Figura 3

Nivel académico de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento sobre el uso
de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de

riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022
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sobre uso de aspirinacomo
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con factores de riesgo de la
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durante el afio 2022

125

100 W Mivel alto
; [ Nivel media
[ Nivel bajo
75
a0 EI
25
oo P -
Médico general Obstetra

Personal de salud



34

La Tabla 3 y Figura 3 se demuestra nivel académico y de conocimiento de los
profesionales de la salud sobre el uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en
gestantes con factores de riesgo para preeclampsia. Se observa que 44% de los profesionales
de la salud fueron médicos generales y el nivel de conocimiento fue 26% alto y 18% medio.

El 56,0% de los profesionales de la salud fueron obstetras; donde el nivel de

conocimiento fue 24,0% alto, 26,0 %medio y 6,0% bajo.

Tabla 4

Tiempo de servicio en el EESS de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento
sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con

factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO (% / N.°)

Tiempo de servicio Alto Medio Bajo Total
(en anos)
1-5 38,0 (19) 30,0 (15) 6,0 (3) 74,0 (37)
6-10 0,0 (0) 6,0 (3) 0,0 (0) 6,0 (3)
11-15 4,0 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 4,0 (2)
16-20 8,0 (4) 8,0 (4) 0,0 (0) 16,0 (8)
TOTAL 50,0 (25) 440 (22) 6,0 (3) 100,0 (50)

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la salud que brinda el control prenatal
sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con

factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima, 2022.
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Figura 4

Tiempo de servicio en el EESS de los profesionales de la salud y nivel de
conocimiento sobre el uso de dcido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en

gestantes con factores de riesgo para preeclampsia en la RIS- Chaclacayo, lima,

2022
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La Tabla 4 y Figura 4 muestra Tiempo de servicio en el EESS de los profesionales de
la salud y nivel de conocimiento sobre el uso de &acido acetilsalicilico como tratamiento
preventivo en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia. Donde el 74,0% cuenta entre
1 a 5 afios de experiencia laboral; donde el nivel de conocimiento fue 38,0% alto, 30,0% medio
y 6,0% bajo. El 6,0% cuenta entre 6 a 10 afios de experiencia laboral; donde el nivel de
conocimiento fue 6% medio. El 4,0% cuenta entre 11 a 15 afnos de experiencia laboral; donde
el nivel de conocimiento fue 4,0% alto. El 16,0% cuenta entre 16 a 20 afios de experiencia

laboral; donde el nivel de conocimiento fue 8,0% alto y 8,0% medio.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia tiene un gran impacto en la
morbimortalidad materna y neonatal. En el Perd, hasta el afio 2019, fueron notificadas 179
muertes maternas directas e indirectas, siendo Lima Metropolitana la regiéon con mayor muerte
materna y los trastornos hipertensivos del embarazo son la segunda causa de esta INMP, 2019)
Sin embargo, la mayoria de las muertes relacionadas con la preeclampsia podrian evitarse si
las mujeres recibieran asistencia preventiva oportuna, administrada de acuerdo con estindares
basados en las pruebas cientificas (OMS, 2019)' Es por esto que surge la necesidad de realizar
estudios de investigacion para establecer el grado de conocimiento sobre la prevencion de la
preeclampsia y que contribuyan a revertir la limitada calidad y capacidad de repuesta del
sistema de salud respecto de la morbimortalidad materna.

La presente investigacion determiné que el grado de conocimiento sobre el uso de
acido acetilsalicilico como tratamiento preventivo para preeclampsia, en la mayoria de los
profesionales de la salud que brindan control prenatal, es alto (50%). Resultados semejantes
a los encontrados por otros, donde se determind que el 58.6% de los profesionales que
realizan control prenatal posee buenos conocimientos sobre el uso de aspirina en
preeclampsia. (Ochoa Cadena y Olivera Gonzélez, 2017)

Otro estudio similar mostré resultados coincidentes, lo cual revelaria que los
profesionales de la salud de nuestro medio, que realizan control prenatal, tienen un buen
conocimiento sobre el uso del 4cido acetil salicilico como tratamiento preventivo en
gestantes con riesgo para la preeclampsia.(Chavez Oyarce y Valiente Cerna, 2021) El punto
a investigar ahora seria, que, si existe un buen conocimiento acerca de este tema de la
prevencion de la preeclamsia, ;Se aplica uniformemente este en Lima y en el resto del
territorio nacional? Sin embargo, es preciso anotar que, en un estudio realizado en Celendin,

Cajamarca, se encontré que los profesionales de la salud teniendo un alto conocimiento del
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uso de aspirina como un medicamento preventivo para la preeclampsia, sin embargo no lo
utilizaban como tal, lo cual es preocupante y revela tal vez la carencia de personal calificado
en la atencion de las gestantes, sin competencia para la identificacion de los factores de riesgo
para la preeclampsia y por ello la no aplicacién de tratamiento preventivo respectivo, lo cual
revelaria la mala formacién que se brinda en muchas universidades de nuestro medio, no
solo referido a brindar conocimientos, sino a la formacién de profesionales de la salud con
valores y compromiso social. También revelaria el desinterés por parte del personal en el
conocimiento de las guias clinicas o técnicas de manejo de los trastornos hipertensivos en el
embarazo, elaboradas tanto en el Ministerio de Salud (MINSA) como en el Seguro Social de
Salud (EsSalud), y la falta de evaluacion, supervision y control por parte de estos entes del
personal a su cargo.(Chavez Oyarce y Valiente Cerna, 2021). De igual manera en
investigaciones realizadas en otras latitudes, como en Nicaragua, se demostré que el personal
de salud que realiza control prenatal, en su mayoria, concuerda que la principal indicacién
para prevenir la aparicion de la preeclampsia es la administracién delo dcido acetilsalicilico en
el embarazo. Se demostrd buenos conocimientos acerca del uso, la indicacién por semanas
gestacionales y la dosificacion de este durante la consulta prenatal. Pero a diferencia de la
presente investigacion ellos no solo midieron el nivel de conocimiento, sino también el de la
actitud y précticas del personal médico sobre el uso de dcido acetilsalicilico en
preeclampsia.(Tercero Arcia y Rodriguez Ramirez, 2020)

El conocimiento sobre el uso de 4cido acetilsalicilico y la prevencion de la
preeclampsia tuvo su primer contacto por un reporte de caso publicado en 1978, describiendo
mejores resultados con el uso diario del dcido acetil salicilico desde el segundo trimestre en
el tercer embarazo de una mujer con 2 embarazos anteriores gravemente afectados por
preeclampsia y restriccion del crecimiento. (Rolnik et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud también recomienda el uso de acido
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acetilsalicilico en dosis bajas (75mg al dia) en mujeres de alto riesgo segin sus propios
criterios (historia de preeclampsia, diabetes, hipertension crénica, renal o autoinmune, o
gestacion mudltiple). Son méds de 40 afios desde que se inicid el uso de aspirina en la
prevencidn de preeclampsia, existiendo gran cantidad de evidencia cientifica que justifica su
uso, explicando el nivel de conocimientos elevado de este tema. (OMS, 2019)

Con respecto a la relacion nivel de conocimiento y perfil académico de los
profesionales de la salud, este estudio ha encontrado que, si bien la mayoria de los
encuestados fueron licenciadas en obstetricia, hoy llamadas obstetras en el Perd, el nivel de
conocimiento fue mucho mayor dentro de los médicos generales, mientras que las obstetras
(todas fueron mujeres), solo demostraron un nivel de conocimiento medio sobre el uso de
acido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con riesgo para preeclampsia.

Resultados diferentes se obtuvieron en un estudio realizado en Nicaragua, donde la
muestra estd conformada en su mayoria por personal de enfermeria seguido de médicos
generales encargados de brindar atencién prenatal. En este caso, a diferencia de nuestra
investigacion, la mayoria de enfermeros presentaron un nivel de conocimiento bueno (54%)
que este farmaco estd indicado en gestantes con factores de riesgo para preeclampsia.

(Tercero Arcia y Rodriguez Ramirez, 2020)

En el estudio de Celendin, Cajamarca’, donde la mayoria de los profesionales de la
salud fueron Obstetras, seguido de Médicos Generales, determinaron que en ambos perfiles
académicos el conocimiento sobre el uso de aspirina en preeclampsia era alto, pero

contradictoriamente su uso era nulo en las pacientes con factores de riesgo de preeclampsia.

Es imprescindible que el profesional de obstetricia deba estar en capacidad de evaluar
adecuadamente el estado de salud de la mujer embarazada, determinar un diagnéstico, y
saber comunicarlo a la paciente y al familiar mas directo, asi como el plan de manejo

respectivo, buscando la adherencia a este. Ademads, debe tener claro en realizar la referencia
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oportuna de la gestante complicada.

Es indudable que la diferencia encontrada entre el nivel de conocimiento y el perfil
académico se debe a la diferencia de afios en la especializacién académica, lo que le permite
al médico general mayor competencia en el diagndstico y manejo de las complicaciones

maternas como la preeclampsia.

En relacién a la edad de los profesionales de la salud y nivel de conocimiento sobre el
uso de 4cido acetilsalicilico como tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo
para preeclampsia, la investigacion evidencio que la mayoria de los profesionales de la salud,
tienen un nivel de conocimiento alto relacionado con el rango de edad mds proximo al egreso
de la universidad (25 — 30 afios). Resultado similar al encontrado por Ochoa. donde el
personal de salud encuestado con mayor conocimiento del tema estaba entre los 20 a 29 afios.

(Ochoa Cadena y Olivera Gonzdlez, 2017)

Resultados distintos a la presente investigacion se hallé en el estudio de Tercero y
Rodriguez, donde la edad predominante con un buen nivel de conocimiento del uso del acido
acetil salicilico como tratamiento preventivo de la preeclampsia, fue entre el grupo etario entre

los 30 a 39 aos. (Tercero Arcia y Rodriguez Ramirez, 2020)

Asimismo, el estudio de Chivez y Valiente, encontré que la mayoria de
profesionales de la salud que laboran en el Hospital General de Celendin II-1 de Cajamarca,
en un 78,6 %, que estaba entre los 30 a 59 afios, tenia el nivel de conocimiento mds bajo, lo
que reforzaria la idea que a mas lejana la edad de egreso de la universidad el conocimiento se
pierde o que los profesionales no se preocupan en actualizarse dia a dia. (Ochoa Cadena y

Olivera Gonzalez, 2017)

Por ultimo, relacionado al nivel de conocimiento y tiempo de servicio en el EESS de
los profesionales de la salud que realizan control prenatal, en el estudio la mayoria de los

profesionales con 1 a 5 afios de experiencia laboral eran los que poseian un nivel de
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conocimiento alto, es decir los més nuevos en la el establecimiento de salud, probablemente,
si no todos, la mayoria recientemente egresados de la universidad. Resultado algo semejante
a lo hallado por Tercero y Rodriguez, donde el personal de salud encuestado con mayor
conocimiento fue el que oscilaba entre los 5 a 10 afos de experiencia laboral. (Tercero Arcia

y Rodriguez Ramirez, 2020)

En el Pert mediante resolucion ministerial, el 6rgano rector de la salud en el Pert, es decir
el Ministerio de Salud aprob6 las Guias para Tratamiento de los trastornos Hipertensivos del
Embarazo, donde se brinda aportes y recomendaciones basadas en la mejor evidencia sobre
el inicio del tratamiento con acido acetilsalicilico en gestante con factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia, principalmente dirigidas al primer nivel de atencion. (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2008) .

Entre el 2016 y el 2017, el Instituto Nacional Materno Perinatal, conjuntamente con
el Instituto Nacional de Salud, Hospital San Bartolomé, Red de Salud San Juan de
Lurigancho y ESSALUD, y con el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud y la
Universidad McMaster de Canadd, elabor6 una Guia de Practica Clinica para la prevencion
y manejo de la preeclampsia, con el objetivo de estandarizar los criterios clinicos basados en
evidencia cientifica disponible. La guia brinda 16 recomendaciones para la prevencion y
tratamiento de la preeclampsia. Dentro de las medidas preventivas se establece que, en
aquellas gestantes en las que se identifica factores de riesgo de desarrollar preeclampsia, se
recomienda el uso del acido acetilsalicilico desde antes de las 16 semanas de gestacion hasta

las 34 semanas.( Guevara, 2019).
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VI. CONCLUSIONES

Los profesionales de salud que pertenecen a la RIS Chaclacayo Lima que realizan
control prenatal, demostraron tener un grado de conocimiento entre alto y medio
sobre el uso del acido acetil salicilico como tratamiento preventivo de la

preeclampsia en gestantes con factores de riesgo para esta .

La mayoria de los profesionales de la salud que oscilan entre los 25 y 30 afios
mostraron un nivel de conocimiento alto sobre el usodel 4cido acetil salicilico como
tratamiento preventivo de la preeclampsia en gestantes con factores de riesgo para

esta.

La mayoria de los médicos generales evidenciaron tener un nivel conocimiento alto
y las obstetrices medio, sobre el uso del dcido acetil salicilico como tratamiento

preventivo de lapreeclampsia en gestantes con factores de riesgo para esta.

Los profesionales de la salud con una experiencia laboral entre 1 a 5 afios presentaron
un mayor conocimiento sobre uso del 4cido acetil salicilico como tratamiento

preventivo de la preeclampsia en gestantes con factores de riesgo para esta.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud fortalecer las estrategias de
formacién y capacitacion integral de los profesionales de la salud, asi como la
implementacion de acciones de evaluacion, supervision y control dirigido al personal
de salud del primer nivel de atencion, que brinda control prenatal, para mantener el
conocimiento y el uso adecuado del 4cido acetil salicilico en las gestantes con

factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.

A las autoridades de la RIS y de los EESS que integran la RIS Chaclacayo, mejorar
y diversificar las metodologias de capacitacion para el personal de salud encargado
del control prenatal, para la socializacion y uso de las guias de practica clinica del
MINSA, con énfasis en la recomendacidon del uso del acido acetil salicilico como

tratamiento preventivo de la preeclampsia en gestantes con factores de riesgo.

A los profesionales de la salud, médicos generales y obstetras del drea materno
infantil de las RIS de Chaclacayo, revisar y aplicar las guias del MINSA que
recomiendan el uso del acido acetil salicilico como tratamiento preventivo de la
preeclampsia en gestantes con factores de riesgo para desarrollar esta, para aprender
a identificar a estas, saber hacer el diagndstico y realizar la referencia oportuna a un

establecimiento de salud de mayor nivel .

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones sobre conocimiento, actitudes y
practicas del personal médico que brinda atencion de control prenatal en el primer
nivel, sobre el uso del 4cido acetil salicilico como tratamiento preventivo en gestantes

con riesgo de desarrollar preeclampsia.
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IX.

9,1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variables Tipo de Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor/ Escala
Variable
¢Indica Ud. acido
Conocimiento Independiente  Es el grado de informacién  acetilsalicilico como
sobre el uso de almacenada mediante la  tratamiento preventivo
acido experiencia o el aprendizaje  en gestantes con -Bueno
acetilsalicilico (a posteriori), o a través de  factores de riesgo para -Regular
como tratamiento la introspecciéon sobre de preeclampsia? -Malo
preventivo en los profesionales de la Respuesta del
gestantes con salud sobre el uso de 4cido  ;Estd indicada para encuestado

factores de riesgo
para preeclampsia

acetilsalicilico en gestantes
con riesgo de desarrollar
preeclampsia.

todas las embarazadas?

(La administracién de
acido acetilsalicilico
debe mantenerse hasta
el final del embarazo?

(A qué edad gestacional
se debe prescribir dcido
acetilsalicilico en las
pacientes embarazadas
con factores de riesgo
de preeclampsia segin
el protocolo de atencién
prenatal?

Semanas

(En qué edad
gestacional segtin
protocolo se debe
suspender el uso de
dcido acetilsalicilico?

indicacién
médica.

(Cudl es la indicacién
del acido acetilsalicilico
en el embarazo?

Dosis
farmacolégica

(Cudl es la dosis que
usted suele indicar en el
embarazo?

(Cuadl de los siguientes
es considerado como un
factor de riesgo ALTO
para desarrollar
preeclampsia segtin el
protocolo?

Factor de riesgo

-Desde el inicio del
embarazo.

-A partir de las
12SG.

-A partir de las
16SG.

-Suspender a las
28SG

-Suspender a las 36
SG.

-Suspender a las 38
SG

-No se debe
suspender se debe
mantener durante
todo el embarazo

-Reducir el riesgo
de desarrollar
preeclampsia.

-Al ser un AINE se
indica como
farmaco analgésico,
antiinflamatorio y
antipirético en el
embarazo.

-Reducir el riesgo
de desarrollar
hipertension
gestacional

-81 — 100 mg
-150 mg.
-300 mg.
-1000 mg

-Antecedente de
preeclampsia en
embarazo anterior.

-IMC > a 29 kg/m2

-Embarazo multiple




(A su criterio médico
cudl de las siguientes
son reacciones adversas
asociadas a la aspirina
indicada en todo el
tiempo que dure el
embarazo?

Reaccién
adversa
medicamentosa.

-Historia familiar de
preeclampsia.

-Cierre prematuro
del ductus arterioso.

-Oligohidramnios

-Prolongacién del
tiempo de sangrado
durante el parto.

-Prolongacién del
parto

-Desprendimiento
de placenta normo
inserta

-Aumenta el riesgo
de placenta previa
-Ruptura prematura
de membranas

Personal de
salud

Dependiente

Toda persona

que

ha

cursado estudios superiores

en el drea de salud

Personal
medico

Personal
profesional en
obstetricia

-Médico general

-Obstetra




9.2. Cuestionario

DATOS GENERALES:
Edad Establecimiento de salud: Personal de salud:
.......... % Hospital José Agurto Tello de Chosica () % Médico general ()
% Centro Materno Infantil Miguel Grau () % Medico ginecobstetra ( )
+» Obstetra ()
Sexo: M () Tiempo de servicio en el EESS:
F ()

CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE ASPIRINA:

. Considera usted que el acido acetilsalicilico esta indicado en el embarazo?
Si ]

No

Esta indicado el acido acetilsalicilico para todas la embarazadas?
Si ]
No, solo para las que cuentan con factores de riesgos :]

No lo sé :]

;La administracion de acido acetilsalicilico debe de mantenerse hasta el final de

embarazo?
Si ]
No )
No lo sé ]



. A qué edad gestacional debe prescribirse acido acetilsalicilico en la paciente

embarazada con factores de riesgo?
Desde el inicio del embarazo
. A partir de las 17 semana

A partir de las 16 semanas

JuoQ

A partir de las 12 semanas

. ¢Cuales son las indicaciones del acido acetilsalicilico en el embarazo?

1

Paciente con riesgo de preeclamsia

. Al ser una AINE se indica como farmaco analgésico, antinflamatorio y antipirético en
el embarazo :]

Reduce el riesgo de desarrollar hipertension gestacional. :]

. ¢(Cuadl es la dosis de acido acetilsalicilico que usted suele indicar en el embarazo?

-100mg V.0
150 mg V.O

300 mg V.O

IRinin

100 a 1000 mg V.O

. ¢En qué edad gestacional segiin protocolo se debe de suspender el uso de acido

acetilsalicilico?

Suspender a las 28 SG

U U

Suspender a las 36SG



c. Suspender a las 38 SG :]

d. No se debe de suspender se debe de mantener todo el embarazo :]

8. (A su criterio médico, cual de las siguientes reacciones adversas se pueden
presentar por la indicacion de acido acetilsalicilico durante todo el periodo del

embarazo? (marque con una X puede marcar mas de una opcion)
a. Cierre prematuro de ductos arteriosos.
b. Oligohidramnios
c. Prolongacion del parto
d. Desprendimiento de placenta normo inserta

e. Aumenta el riesgo de placenta previa

Joououd

f. Ruptura prematura de membranas
9. (Qué factores de riesgo toma usted a consideracion para indicar acido

acetilsalicilico en pacientes embarazadas?

10. ;Cudles de los siguientes es considerado como factor de riesgo alto para

desarrollar preeclampsia segin protocolo?

Antecedentes de PE en estado anterior

®

c. Embarazo Multiple

CJ
b. IMC>=29KG/m?2 ]
]
]

d. Historia familiar de preeclampsia.



