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RESUMEN 

 

El estudio tiene como objetivo general establecer un estudio de la eficacia de ácido 

acetil salicílico a dosis de 160 mg al día en la prevención de la preeclampsia en el Hospital 

Edgardo Rebagliati de enero a diciembre del 2023. Concerniente a la metodología, es un 

estudio de tipo observacional analítico de cohorte retrospectivo en una muestra de 94 

pacientes expuestos y 188 no expuestos, con factores de riesgo para padecer preeclampsia 

en el hospital Edgardo Rebagliati de Enero a diciembre del 2023. Según datos de registro de 

enfermedades hipertensivas del embarazo, se aplicaron 160 mg del fármaco ácido 

acetilsalicílico por día; indicados para la prevención de la pre eclampsia. Se realiza una ficha 

de recolección de datos, para los expuestos y no expuestos, se diseñará una base de datos; se 

realizará el procesamiento con medidas de tendencia central; el factor de exposición es a 

través de medidas de regresión logística univariado y multivariado. Los resultados serán 

presentados en un informe final. Se espera en la conclusión fortalecer las evidencias 

científicas que demuestran la relación entre ácido acetilsalicílico y la prevención de la 

preeclampsia, puntualizando la dosis de 160mg diaria como dosis efectiva. 

Palabras clave: prevenir la preeclampsia, ácido acetilsalicílico, dosis   
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SUMMARY 

 

The general objective of the study is to establish a study of the effectiveness of acetylsalicylic acid 

at a dose of 160 mg per day in the prevention of preeclampsia at the Edgardo Rebagliati Hospital 

from January to December 2023. Regarding the methodology, it is a study of retrospective cohort 

analytical observational type in a sample of 94 exposed and 188 unexposed patients, with risk factors 

for suffering from preeclampsia at the Edgardo Rebagliati hospital from January to December 2023. 

According to data from the registry of hypertensive diseases of pregnancy, 160 were applied mg of 

the drug acetylsalicylic acid per day; indicated for the prevention of pre-eclampsia. A data collection 

sheet is made, for the exposed and non-exposed, a database will be designed; processing will be 

carried out with measures of central tendency; the exposure factor is through univariate and 

multivariate logistic regression measures. The results will be presented in a final report. The 

conclusion is expected to strengthen the scientific evidence that demonstrates the relationship 

between acetylsalicylic acid and the prevention of preeclampsia, pointing out the dose of 160 mg 

daily as an effective dose. 

Keywords: prevent preeclampsia, acetylsalicylic acid, dose 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Esta es una problemática muy relevante mundialmente y en lo particular en nuestro 

país. El ácido acetilsalicílico es un excelente medicamento perteneciente al grupo de los 

AINES, se usa frecuentemente para tratar las molestias subjetivas del dolor, la inflamación 

o la fiebre; el trastorno de hipertensión de embarazo es un trastorno multiorgánico 

caracterizado por hipertensión arterial y proteinuria en la mitad superior del embarazo, afecta 

aproximadamente en 7.5% de gestaciones e implica morbilidad y mortalidad perinatal y 

maternal; a pesar de diversas intervenciones para la prevención como dieta baja en sal, 

diuréticos, suplementos basados en calcio y antioxidantes así como uso de medicamentos 

como el ácido acetilsalicílico. Se ha mostrado que el ácido acetilsalicílico en dosis bajas 

reduce el riesgo de este síndrome, aunque existe controversia sobre la eficacia del fármaco 

y el momento de administrarlos en gestantes.1 

En la actualidad se cuenta con suficientes investigaciones que revelan el impacto 

positivo del ácido acetilsalicílico en diferentes concentraciones en la prevención de 

preeclampsia.  Al respecto, en 1998, el Instituto Nacional de Salud Norteamericano 

encuestaron a 2539 mujeres que mostraban un peligro elevado de preeclampsia y no 

observaron ninguna reducción en la incidencia en el grupo de tratamiento2. Se informó que 

el riesgo de preeclampsia se redujo en un 15 % cuando se tomaron 75 mg de ácido 

acetilsalicílico desde la concepción en adelante 2, 3. En un metanálisis del empleo del ácido 

acetilsalicílico en mujeres con circulación placentaria alterada por Doppler realizado por 

Meher en los Estados Unidos, el uso de ácido acetilsalicílico a las 22 y 24 semanas, 

recibiendo 150 mg de ácido acetilsalicílico que se indican en las semanas 24 y 36 semanas, 

sin evidencia de beneficio. Otro método es evaluar el Doppler de arteria uterina en la semana 

14 a 16, de los resultados la tasa de incidencia de pre eclampsia disminuyó en el grupo tratado 

(35%) comparado al grupo control (62%), diferencia significativa (p<0.05)4. Los ensayos en 

Estados Unidos con acido acetilsalicílico en gestantes para profilaxis antes de las 17 

semanas, evidenciaron disminución de riesgo de pre eclampsia sin y con signos de severidad; 

aunque los estudios fueron pequeños y de riesgo moderado3,5 

En la estrategia de prevención de eclampsia se la mayoría de estudios apoyan dosis 

bajas de acido acetilsalicílico; actualmente las guía de Europa apoyan esta intervención 
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como prevención; pero e responsabilidad de personal de salud responsable de la estrategia. 

La controversia en relación a dosis baja de ácido acetilsalicílico para prevención de pre 

eclampsia; per  para ello se requiere mejorar protocolos de tamizaje de pre eclampsia e 

incorporarlos en las recomendaciones de los servicios de obstetricia, para beneficiar a las 

gestantes en alto riesgo; no obstante la pre eclampsia se desarrolla también en gestantes de 

bajo riesgo, desde la óptica de la salud pública se requiere el máximo beneficio de una 

intervención, en especial en intervenciones de bajo costo para los sistemas de salud. Debido 

a la alta morbimortalidad, cualquier medida que aporte en la prevención de esta patología y 

las complicaciones relacionadas tiene un impacto incalculable6,7 

De lo expuesto, se plantean aspectos de tamizaje oportuno, identificación oportuno de riesgo, 

dosis de acido acetilsalicílico, evidencia de prevención; donde es posible evitar el desarrollo 

de pre eclampsia; el presente estudio busca evidencia de la dosis más efectiva para 

prevención de pre eclampsia en el servicio de Ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, periodo 2023. 

 

1.2 Formulación del problema 

De lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la dosis eficacia de 160 mg/día de ácido acetilsalicílico, en la prevención de la 

preeclampsia y sus complicaciones en el Hospital Edgardo Rebagliati de enero a diciembre 

en el 2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo general  

Evaluar los resultados de la administración de 160mg/día del fármaco ácido acetíl 

salicílico para prevenir pre eclampsia y sus complicaciones en el Hospital Edgardo 

Rebagliati de enero a diciembre 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Evaluar los resultados de la administración de 160mg/día del fármaco ácido acetíl 

salicílico para prevenir pre eclampsia y sus complicaciones en el Hospital Edgardo 

Rebagliati de enero a diciembre 2023. 
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Evaluar como la administración de 160mg/día del ácido acetilsalicílico previene las 

complicaciones severas como eclampsia  y síndrome de Hellp en el Hospital Edgardo 

Rebagliati durante el periodo enero a diciembre 2023. 

Evaluar los desenlaces de la administración de 160mg/día  del ácido acetilsalicílico 

y su relación con variables como: edad, paridad, tiempo de uso de la dosis preventiva, edad 

gestacional en la que inicia la dosis preventiva, antecedentes de pre eclampsia en gestaciones 

anteriores, antecedentes de complicaciones severas como eclampsia y síndrome de Hellp, 

numero de controles pre natales, Doppler predictivo positivo para preeclampsia,  restricción 

de crecimiento intrauterino, diabetes mellitus, hipertensión arterial, etc. En gestantes que 

desarrollan pre eclampsia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el 

periodo enero a diciembre del 2023. 

1.4 Justificación 

Ante las alarmantes cifras de morbi-mortalidad de gestantes producidas por presentar 

preeclampsia a nivel mundial y en lo particular en el Perú, y que ha generado preocupación 

en la población y en los círculos académicos vinculados a la salud; es necesario conocer  la 

dosis deácido acetilsalicílico que es más conveniente para prevenir la preeclampsia, y a partir 

de ahí, asumir medidas que faciliten la prevención de la preeclampsia para poder reducir el 

riesgo de preeclampsia y sus complicaciones. 

El estudio de esta manera surge para cubrir la necesidad de estudiar las dosis 

adecuadas de ácido acetilsalicílico para prevenir la preeclampsia; sobre la cual se ha desatado 

una controversia; de esta forma el estudio persigue brindar datos con utilidad en este grupo 

poblacional con la finalidad de optimizar el sustento para prevenir este problema en el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

Debido a la insuficiencia de información de alcance nacional y/o regional sobre la 

problemática de investigación, y sus estrategias de prevención; nos permite señalar que la 

ejecución del estudio mejorará el conocimiento acerca de esta problemática, como se 

presenta, y como prevenir de manera más adecuada con una dosis óptima para las gestantes 

en nuestro país. 

Por otra parte, el estudio aporta a expandir la data sobre esta problemática, para 

confrontarlos con otros trabajos de investigación, y analizar las posibles variantes según 

género, tipo de mujer con mayor percepción a la terapia, nivel socioeconómico, la atención 
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de salud recibida y el contexto. El trabajo muestra una utilidad metodológica, ya que pueden 

ejecutarse posteriores estudios que emplearan metodologías compatibles, de forma que será 

posible análisis conjuntos, contrastes entre periodos temporales concretos, y evaluaciones 

de las intervenciones de preventivas para su disminución.  

1.5 Limitaciones 

La presente investigación presenta limitaciones de tiempo debido que, al ser 

retrospectivo, puede presentarse el sesgo del registro. 

Debido al diseño de cohorte en una muestra previamente seleccionada; puede existir 

el sesgo de información, por cuanto los datos a registrar siguen un flujo que comprende las 

áreas asistenciales como administrativas. 

1.6 Viabilidad 

Es viable, por cuanto el hospital es un centro de referencia para el manejo de 

embarazo de alto riesgo que comprende la preeclampsia; se cuenta con un sistema de registro 

donde se consigna la dosis de 160mg/día de ácido acetilsalicílico administradas a las 

gestantes antes del parto o antes de la presentación del cuadro de pre eclampsia. El presente 

trabajo esta basado en la observación de estudios previos donde se demuestra los beneficios 

del producto a esta dosis en la prevención de preeclampsia y sus complicaciones. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Tacle-Humanante et al. en su artículo "Ácido acetilsalicílico y calcio para la 

prevención de la preeclampsia", se determinó que la administración de ácido acetilsalicílico 

y calcio disminuyó significativamente las manifestaciones de preeclampsia en pacientes con 

factores de riesgo para desarrollar preeclampsia y la duración del tratamiento, si se desarrolla 

y sus complicaciones.8       

Marleni D. et al en realiza un estudio, que tiene como título “Utilidad del ácido acetil 

salicílico en la prevención de pre eclampsia” donde se refiere que debido a las propiedades 

del ácido acetilsalicílico es posible emplear en la pre eclampsia, un trastorno que cursa con 

hipertensión arterial, proteinuria en la segunda mitad del embarazo, que afecta a 7.5% de 

embarazos, siendo una causa de morbimortalidad materna; el autor encuentra que el ácido 

acetil salicílico en dosis baja puede reducir el riesgo de desarrollar este síndrome; aunque 

existe controversia sobre la efectividad y el momento que se debe administrar el fármaco en 

el grupo de intervención1 

Gracia Paulino Vigil realiza una revisión sistemática denominada “Evidencias de 

ácido acetil salicílico para la prevención de pre eclampsia” donde encuentra que se requiere 

buscar gestantes en riesgo, antes del embarazo y después del embarazo, para ello se requiere 

implementar un algoritmo que incluyen hallazgos clínicos, presión arterial, biomarcadores y 

estudios de Doppler de arteria uterina; al aplicar estas estrategias fue posible encontrar 

efectividad diferencial de ácido acetilsalicílico en la prevención de pre eclampsia; se propone 

la dosis de 50 y 150mg, siendo 81mg la dosis de más recomendación por los centros. Se ha 

demostrado que las dosis de 150 mg por día son eficaces para evitar que la preeclampsia 

alcance nivel de severidad; sin embargo, se cree que tiene más efectos secundarios.10 

Roberge et al. en su investigación titulada “Bajas dosis de aspirina en la gestación 

temprana para prevención de pre eclampsia y neonatos pequeños para la edad gestacional: 

Meta análisis de ensayos clínicos”; se obtuvieron datos de 3 años de mujeres reclutadas antes 

de las 17 semanas de gestación (50 %) tuvo un total de 11 949 participantes, de los cuales 

3293 fueron reclutados antes de las 17 semanas de gestación y tenían datos disponibles. El 



6 

ácido acetilsalicílico en dosis bajas (60 mg) iniciada antes de las 17 semanas de gestación 

no tuvo efecto sobre el riesgo de preeclampsia (RR: 0,93, IC 95%: 0,75-1,15), preeclampsia 

grave (RR: 0,96, IC 95%): 0,71- 1,28) o SGA (RR: 0,84, IC del 95 %: 0,56-1,26), y no fueron 

estadísticamente diferentes de los iniciados a las 17 semanas de gestación o después.11 

Cubillo realiza un estudio acerca de la incidencia de pre eclampsia después del 

consumo calcio y acido acetil salicílico en el Hospital General Docente de Riobamba periodo 

2017-2018; de los resultados, 70.9% de las gestantes pertenecían al grupo etáreo de 20 a 39 

años. El 74.68% de las pacientes desarrollaron pre eclampsia en el tercer trimestre de 

gestación. El 60.75% de las gestantes tuvieron más de cinco controles pre natales. El 

principal factor de riesgo identificado fue gestante primigesta, adolescente, no hubo 

diferencia entre partos eutócios y distócios12 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

El autor Humantica Condori, realiza una tesis para determinar la “Eficacia del ácido 

acetilsalicílico para tratamiento preventivo de pre eclampsia en el Instituto Materno 

Perinatal, periodo 2017-2018” de los resultados, el 75,0% de las que no usaban ácido 

acetilsalicílico tenían preeclampsia. Al realizar la prueba de chi-cuadrado (p=0.0001); que 

es significativo; OR=0.067 IC 95% (0.021-0.212), siendo un factor protector contra el 

desarrollo de pre eclampsia. En el estudio el grupo de 30 y 34 años representa el 29,2%. Así 

mismo, el 25 por ciento inició ácido acetilsalicílico a las 12 semanas, y la misma proporción 

comenzó en las 16 semanas de la gestante, continua con 19.4% para las 13-15 semanas13   

Chávez Oyarce realiza un estudio para determinar el “Grado de conocimiento de 

personal de salud acerca del uso de acido acetil salicílico, metildopa y nefidipino en pre 

eclampsia en un Hospital General, periodo 2021”; de los resultados, 78.6% pertenecía al 

grupo 30 a 59 años; 69% fueron del sexo femenino; El grado de conocimiento alto en los 

grupos fue de aspirina 71.4%, metildopa 55.4%, nefidipino 50%. El medicamento más 

empleado para pre eclampsia fue metildopa 62.4%, seguido de nifedipino 32.6%; respecto 

del grado de conocimiento de pre eclampsia, fue alto en 42.9%, medio 37.5% y bajo 19.6%14 

Casco Manzano , realiza un estudio para la “Prevención de pre eclampsia en gestantes 

de alto riesgo, empleando calcio y ácido acetilsalicílico, 2018”; de los resultados, 62.9% 

utilizaba calcio y acido acetil salicílico como tratamiento preventivo; en este grupo 92% no 

desarrollaron pre eclampsia durante el embarazo; el bajo control pre natal, se asoció con el 
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desarrollo de pre eclampsia (p=0.007); se evidenciaron factores de riesgo mayores 

(p=0.007). La edad gestacional al inicio de pre eclampsia estuvo en relación con el inicio de 

calcio y acido acetilsalicílico15  

Miranda Prada A. en su investigación “Uso profiláctico de bajas dosis de aspirina en 

embarazos de alto o moderado riesgo de preeclampsia, una revisión sistemática del último 

decenio”, tuvo como objetivo que en la búsqueda sistemática identificó 410 estudios. Solo 

ocho estudios reunieron los criterios de elegibilidad. Siete estudios investigaron la incidencia 

de preeclampsia, donde dos estudios encontraron un efecto reductor significativo del ácido 

acetilsalicílico en comparación al placebo, en tanto que dos estudios reportaron un efecto 

reductor significativo del ácido acetilsalicílico sobre la incidencia de preeclampsia con parto 

pretérmino. De los estudios que indagaron la ocurrencia de preeclampsia con parto a término, 

complicaciones de preeclampsia y preeclampsia con y sin criterios de severidad, ninguno 

reportó hallazgos significativos o concluyentes.16 

Martínez Rivera  realiza un estudio para determinar el “Grado de conocimiento de 

personal de salud, que trabaja en control pre natal acerca del uso de acido acetil salicílico 

para el tratamiento preventivo en gestantes con factores de riesgo para preclampsia en la 

RIS-Chaclacayo, Lima , 2022” tuvo como resultado  que de una muestra de 50 profesionales 

de la salud que realizan control prenatal, se determinó que el 50% tiene un nivel de 

conocimiento alto, el 44% tiene un nivel de conocimiento intermedio y el 6% tiene un nivel 

de conocimiento bajo del ácido acetilsalicílico como terapia preventiva en gestantes con 

factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.17 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 El ácido acetilsalicílico 

Definición, Los fármacos anti inflamatorios no esteroideos (AINES), tiene la función 

de bloquear irreversiblemente las enzimas de ciclo oxigenasa y las plaquetas; el ácido acetil 

salicílico (AA) tiene similares efectos; a nivel plaquetario inhibe la producción de 

tromboxano A2, que produce vasoconstrictores y agregación plaquetaria. La pre eclampsia 

implica un desequilibrio entre la prostaciclina y el tromboxano18.El AA, conocido 

comercialmente como aspirina, tiene un consumo de 40 000 toneladas anuales, que equivale 

en tabletas a 50 000 a 120 000 millones; forma parte del petitorio de medicinas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS).   
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Características Farmacológicas del ácido acetilsalicílico. En cuanto a las 

indicaciones terapéuticas: analgésico, y antiagregante plaquetario. En relación a su 

Farmacocinética y farmacodinamia en humanos, presenta absorción rápida y completa tras 

la administración oral. Su biotransformación se hidroliza primordialmente en el tracto 

gastrointestinal, hígado y sangre, últimamente se metaboliza en el hígado y se excreta por 

conducto renal. En 15 a 20 minutos, se hidroliza a salicilato, su existencia  media se supedita 

a la dosis y el pH de la orina, alrededor de 2 a 3 horas para dosis bajas y dosis únicas, 

alrededor de 20 horas o más para dosis altas, cuando se repite, con una duración promedio 

de 5 a 18 horas después de una sola dosis, en forma de liberación prolongada o cápsula. Los 

efectos analgésico, antipirético y antiinflamatorio del ácido acetilsalicílico se deben a la 

combinación de los restos acetilo y salicilato de la molécula intacta, así como a la acción del 

metabolito activo salicilato. El impacto inhibidor no reversible de la agregación plaquetaria 

abarca particularmente a su capacidad para actuar como donante de acetilo a la membrana 

de la plaqueta.19 

AA tiene como mecanismo de acción inhibir la enzima ciclo oxigenasa, reduciendo 

así la formación de prostaglandinas y los precursores de tromboxano a partir del ácido 

araquidónico. Teniendo en consideración que parte de los impactos terapéuticos y efectos 

secundarios de estas medicinas se deben a inhibiciones de la síntesis de prostaglandinas (y 

la consiguiente reducción de su actividad) en diferentes tejidos, existen otros efectos que 

también pueden contribuir significativamente a sus efectos terapéuticos. 19 

Los efectos periféricos pueden predominar y pueden comprender detener la vía de 

síntesis de prostaglandinas y/o la acción de otras enzimas que están en relación a sensibilidad 

de nociceptores a estímulos mecánicos o químicos. Los salicilatos pueden tener efectos 

periféricos sobre los tejidos inflamados, pueden inhibir la síntesis de prostaglandinas y 

pueden inhibir la síntesis y/o la acción de vías de respuesta inflamatoria. El efecto 

antipirético comprende la intervención en el hipotálamo, donde se encuentra el centro 

regulador del calor; el hipotálamo, se produce vasodilatación periférica, aumentando el flujo 

sanguíneo en piel, con sudoración y pérdida de calor. Los efectos centrales pueden implicar 

la inhibición de la síntesis de prostaglandinas en el hipotálamo, pero hay pruebas de que la 

fiebre producida por pirógenos endógenos que no intervienen mediante los procedimientos 

de las prostaglandinas, pueden responder al tratamiento con salicilatos.19  
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Además, es Antirreumático: Interviene mediante procedimientos analgésicos y 

antiinflamatorios; el efecto terapéutico no se debe a la estimulación pituitario-suprarrenal. 

Inhibidores de la agregación plaquetaria: El AA altera la función plaquetaria al inhibir la 

enzima ciclo oxigenasa, lo que disminuye la producción de tromboxano A-2; las plaquetas 

expuestas no revertirán este efecto; en esta vía también se inhibe la vía de prostaciclina 

plaquetaria (prostaglandina I2); pero esta acción es reversible; al parecer esto esta en relación 

a la dosis; pero existe controversia respecto de la dosis que determina estos efectos.19 

En relación a sus interacciones medicamentosas: AA potencia los efectos de los 

fármacos anticoagulantes orales (heparina, trombolíticos); asi como hipoglicemiantes orales; 

el uso concomitante de alcohol, incrementa los eventos adversos gastrointestinales; con los 

antihipertensivos; puede disminuir su eficacia, de los inhibidores de la ECA, como el 

captopril; debido a su interacción en el equilibrio ácido-base, los inhibidores de anhidrasa 

carbónica, como hidroclorotiazida, puede aumentar el riesgo de intoxicación por salicilatos19 

Entre las contraindicaciones de AA: ulcera péptica, discrasias sanguíneas, 

insuficiencia renal avanzada, cirrosis hepática, asma, terapia anticoagulante, historia de 

sindrome de Reye o hepatitis por AA, por ello evitar en los posible en menores de 14 años, 

reacción de hipersensibilidad de AA19 

El ácido acetilsalicílico y su rol en la prevención de la preeclampsia. En la 

gestación normal, la placenta desarrollada hasta el segundo trimestre, en su lado 

trofoblástico, es decir en contacto con el endometrio materno, penetran en el miometrio, 

donde se encuentra las arterias espirales uterinas, formándose un ambiente de alta densidad 

y baja resistencia para salvaguardar la circulación sanguínea del feto; dicho proceso empieza 

al finalizar el primer trimestre de gestación y culmina en las semanas 18 al 20; pero en la pre 

eclampsia la capa muscular sostiene las arteria espirales uterinas y existe una gran resistencia 

al flujo; lo cual determinan que la hipoperfusión y la hipoxia lleven a un desequilibrio de los 

mediadores inflamatorios en la sangre materna. La vinculación tromboxano/prostaciclina 

favorece al primero y, por ende, una propensión a la constricción de los vasos y eventos 

trombóticos por lesión endotelial20; las dosis bajas de AA inhiben la formación de 

tromboxano; pero mantienen la producción de prostaciclina con un balance positivo a la 

vasodilatación; es por ello que se plantea la teoría de AA puede prevenir la pre eclampsia 

mediante la mejora de la circulación útero placentaria; que se encuentra en análisis en los 

ensayos clínicos más recientes21. En efecto, en una revisión sistemática, nueve ensayos que 
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incorporaron a más de 1000 mujeres, mostraron que tenían bajo riesgo de sesgo. Sólo el 

ácido acetilsalicílico en dosis bajas fue una intervención en todos los ensayos grandes y en 

la mayor parte de los ensayos en general. Cabe señalar que todas las mujeres intervinientes 

fueron seleccionadas en el ensayo después de las 12 semanas de embarazo. En su mayoría 

las gestantes manifestaban riesgos de preeclampsia, y el ensayo incluyó a mujeres con 

presión arterial normal, presión arterial alta de larga data o hipertensión gestacional. 

Evidencia de alta calidad demostró que el uso de fármacos antiplaquetarios mermo el riesgo 

de preeclampsia en un 18 %, o menos de uno de cada seis (36 716 mujeres, 60 ensayos)22. 

Eso significa que 61 mujeres fueron tratadas con medicamentos antiplaquetarios para 

que una mujer se beneficie al evitar la preeclampsia. Hubo una reducción del 9 % en el riesgo 

de parto prematuro (35 212 mujeres, 47 ensayos) y una reducción del 15 % en las muertes 

infantiles alrededor del parto (35 391 mujeres, 52 ensayos). Los fármacos antiplaquetarios 

redujeron el riesgo de lactantes pequeños para la edad gestacional (35 761 madres; 50 

ensayos) y embarazos con resultados adversos graves (17 382 madres; 13 ensayos). 

Demostración de calidad moderada de que solo un poco más de mujeres perdieron más de 

500 ml de sangre inmediatamente después del parto, lo que se conoce como hemorragia 

posparto (23 769 madres, 19 ensayos), sugiere que el ácido acetilsalicílico es seguro. Las 

dosis de ácido acetilsalicílico por debajo de 75 mg parecen ser seguras. Las dosis más altas 

pueden ser mejores, pero se desconoce si aumentan los efectos adversos22. 

La estrategia de prevención comunitaria, sustentada en estudios previos; requiere 

intervenir en poblaciones de riesgo o potencialmente en riesgo23 ; al ser una medicina de 

bajo costo y de uso oral, bajos eventos secundarios, existe recomendaciones de sociedades 

científicas e instituciones de salud par el uso masivo de AA en nuestro medio (Tabla 1) 

Tabla N°1 

Recomendaciones para el AA por asociaciones o grupos de expertos en la prevención de pre 

eclampsia 

Organizació

n 

Criterio 

para darla 

Dosis/dí

a 

Semanas/gestaci

ón para inicio 

Hasta cuando 

ACOG Alto riesgo 

clínico 

81 mg 12 a 28 semanas Hasta la interrupción 

FIGO Tamizaje 

multivariabl

e  

150 mg 11 a 14 semanas 36 semanas de gestación 

NICE Alto riesgo 

clínico 

75-150 

mg  

Desde 12 

semanas 

Al termino 
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ISSHP Por 

tamizaje 

multivariabl

e o riesgo 

clínico 

150 mg 

o 100-

162 mg 

Antes de las 16 

semanas 

Hasta las 26 semanas 

OMS Alto riesgo 

clínico 

75 mg Desde las 12 

semanas 

Según normas 

anticoagulación/embaraza

das 

USPSTF Alto riesgo 

clínico  

81 mg Desde 12 

semanas  

No lo señalan 

Nota: Fuente: 23 

Abreviaturas: OMS, organización mundial de la salud, USPSTF, grupo de trabajo de 

servicios preventivos de USA; FIGO, federación internacional e Ginecología y Obstetricia; 

ACOG, colegio americano de ginecólogos y obstetras; ISSHP, sociedad internacional para 

estudio de hipertensión en el embarazo; NICE; instituto Nacional de Salud y excelencia 

Clínica de Gran Bretaña. 

 

El NICE, en su guía del año 2019 recomienda AA en dosis 75 a 150mg, según factores de 

riesgo desde la semana 12 hasta término del embarazo24; ISSHP en caso de criterios clínicos 

de riesgo 100 a 162 mg por dia, en caso de algoritmo multivariante 150mg; en los casos 

expuestos, debe iniciarse en la semana 16 todos los días hasta la semana 36 de embrazo25. 

 

Como se puede apreciar es que todas estas entidades aconsejan el uso de ácido acetilsalicílico 

para la prevención de la preeclampsia de preferencia al empezar durante el segundo trimestre 

; es consenso para la mayoría de entidades usar dosis de 100mg; pero una vez iniciado 

continuar 

Las dimensiones de ácido acetilsalicílico. Para el presente estudio en relación a esta 

variable, se considera como dimensiones a cada una de las dosis del ácido acetilsalicílico 

planteadas en el estudio para prevenir la preeclampsia. 

Dosis de 80 mg-81 mg: ACOG, recomienda dosis de AA de 81mg por día; según 

riesgo desde la semana 12 hasta la semana 28 de gestación y mantenerse hasta el parto. NICE 

en el año 2019 sugiere AA de 75 a 150mg según factores de riesgo, desde la semana 12 hasta 

el término26. Para la OMS, el año 2021, se indica AA 75mg por día desde la semana 12, 

sugiere que cada país suspender anticoagulantes en embarazadas. USPSTF, en el año 2021 

sugiere 81mg de AA luego de las 12 semanas a pacientes con alto riesgo, no se especifica 

hasta cuando se requiere la medicación27 

Dosis de 100 mg para prevenir la preeclampsia. En una investigación de cohorte 

en Argentina acerca del uso de 100 mg/día de ácido acetilsalicílico para la prevención de la 
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preeclampsia en gestaciones de alto riesgo, se evaluó el efecto de 100 mg de ácido 

acetilsalicílico versus ninguna medicación en la incidencia de preeclampsia. Se evaluaron 

un total de 633 gestantes de alto riesgo con una edad media de 30±7 años y 25±8 semanas 

de gestación, de las cuales 281 mujeres (44,3%) recibieron ácido acetilsalicílico. La 

prevalencia global de preeclampsia en nuestra muestra fue de 151 gestantes (23,8%). Las 

mujeres embarazadas que tomaban ácido acetilsalicílico tuvieron menos eventos de 

preeclampsia (19,2 % frente a 27,5 %, p=0,019); el OR no ajustado fue de 0,62 (IC del 95 

%: 0,43-0,91 p=0,017). Este riesgo fue semejante cuando se ajustó por edad, antecedentes 

de preeclampsia, diabetes e hipertensión arterial crónica. (OR ajustado 0,63 IC95% 0,43-

0,92 p=0,017)28. 

Dosis de 150 mg. Se evidencia efectividad en la prevención de pre eclampsia; aunque 

se evidencia más secuelas secundarias, de preferencia al empezar el segundo trimestre de 

gestación y mantenerlo hasta 36 a 37 semanas25 La Federación Internacional de Obstetras y 

Ginecólogos recomienda en sus pautas de 2019 que se inicie una dosis nocturna de 150 mg 

de ácido acetilsalicílico a las 11 a 14 semanas según los resultados del examen de detección 

del primer trimestre para evaluar el riesgo de preeclampsia prematura y debe administrarse 

hasta la interrupción del embarazo o la aparición de preeclampsia o el cumplimiento de las 

36 semanas de embarazo25.  

En 201729, otra investigación aleatorizada escogió pacientes en función del riesgo 

detectado algorítmicamente (multivariante) y administró 150 mg a la hora de acostarse. La 

investigación demostró una reducción en la incidencia de preeclampsia prematura del 4,3 % 

(placebo) al 1,6 % (ácido acetilsalicílico). Esta es la primera vez que una investigación   

grande que encuentra un beneficio del ácido acetilsalicílico en dosis doble en estudios 

previos. Luego, aparecieron nuevas revisiones y recomendaciones acerca del empleo de 

ácido acetilsalicílico para la prevención de la preeclampsia. El estudio ASPRE20 empleo el 

150 mg de ácido acetilsalicílico por día encontró una reducción en la preeclampsia mucho 

más allá del término en lugar de preeclampsia a término o aumento de la preeclampsia29.  

Dosis de 160 mg para prevenir la preeclampsia. Se han investigado diferentes 

dosis de ácido acetilsalicílico, que oscilan entre 60 y 160mg cada 24hrs; Rachel et al30 

respalda dosis alta de AA; Roberge et al31, sugiere dosis baja de AA 80-160 mg, para reducir 

el riesgo de pre eclampsia y sus complicaciones, el mismo autor en su meta análisis 

recomeinda 80-160mg de este fármaco; pero debe iniciarse en el primer trimestre, en 
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especial en mujeres con hipertensión arterial crónica o pre eclampsia previa para dreducir 

complicaciones y RCIU. Se recomienda un programa de detección en el primer trimestre 

para identificar mujeres con alto riesgo de parto prematuro o preeclampsia grave. 

2.2.2 Prevención de la preeclampsia  

Definición. Entre os criterios diagnóstico de pre eclampsia tenemos presión arterial 

persistente mayor de 140/90 mmHg, proteinuria persistente en mujeres con edad gestacional 

mayor de 20 semanas; se requiere adecuados controles pre natales para identificación 

oportuna y planificación intervenciones oportunas para el diagnóstico y prevención en 

gestantes de riesgo, planificación de recursos para afrontar estados severos como el síndrome 

de Hellp o la eclampsia32. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la preeclampsia 

es la segunda causa de mortalidad mundial con un 14% 2; y en el Perú en el I semestre del 

2018 fue la primera causa de muerte materna con un 28,7% 33. 

Factores de riesgo de la preeclampsia. Existen diversos factores de riesgo 

identificados, entre estos comprenden historia de pre eclampsia, diabetes mellitus, 

insuficiencia renal crónica, síndrome de anticuerpos antifosfolipídicos, obesidad, 

hipertensión crónica o embarazo múltiple (tabla N°2) 

Tabla 2 

Factores de riesgo para desarrollar la preeclampsia 

Nuliparidad 

Extremos de la edad materna (<20 o>35 años) 

Preeclampsia / eclampsia en un embarazo anterior 

Embarazo múltiple 

Obesidad 

Historia de familia de preeclampsia (madre o hermana) 

Enfermedades medicas preexistentes 

Hipertensión  

Diabetes mellitus 

Sindroma de anticuerpos anti fosfolípidos 

Enfermedades autoinmunes 

Insuficiencia renal 

Infertilidad  

Limitado contacto con la esperma 

Genética paterna 

Infecciones urinarias 

Fuente: 34 

La preeclampsia suele ser más frecuente en las primíparas. Probablemente que las 

futuras madres aprendan a soportar la presencia de antígenos paternos en el semen a través 
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de mecanismos inmunitarios; la exposición limitada a los espermatozoides es un factor de 

riesgo de preeclampsia en las pacientes (Tabla 2)35. Esto puede explicar por qué las mujeres 

con exposición limitada a los espermatozoides (primera relación sexual y embarazo, 

embarazo después de la inseminación artificial, mujeres fértiles que cambian de pareja) 

tienen un mayor riesgo de preeclampsia (19).      

La preeclampsia puede ocurrir en colectivos familiares, lo que supone un ingrediente 

genético37. En investigaciones de gemelos, se calcula que entre el 22 % y el 47 % pueden 

heredar la preeclampsia38. Trabajos anteriores han demostrado que la preeclampsia está 

asociada con la cadena alfa 1 del colágeno (COL1A1), la interleucina 1 alfa (IL1A)39, las 

mutaciones del factor V de Leiden, las mutaciones del óxido nítrico sintasa endotelial, los 

leucocitos humanos antigénicos y la de la enzima convertidora de angiotensina40.  

Diagnóstico de preeclampsia. Se requiere clínica y además marcadores 

bioquímicos, se recomienda hemoglobina, su descenso comprende la hemólisis micro 

angiopática, el sangrado mayor puede estar vinculado al síndrome de Hellp; plaquetas, el 

consumo puede ser severo, creatinina sérica para valorar el funcionamiento renal, la 

aspartato aminotransferasa para evaluar función hepática y lactato sérico para ver deterioro 

sistémico, es necesario Hb >10g/dl para garantizar funcionamiento celular y oxigenación de 

tejidos. Debe evitarse valores de plaquetas <100.000 plaquetas/ul 41,42 

A menor valor, mayor riesgo de sangrado quirúrgico, eventos cerebrovasculares 

hemorrágicos, hematoma subcapsular hepático, sangrado equimótico difuso y síndrome 

HELLP 43,44. La ordenación de Tennessee con un punto de corte de <100.000 plaquetas/μL 

es la ordenación más empleada por la comunidad internacional45. La reducción de plaquetas 

en preeclampsia con signos de severidad se debe a los efectos de la lesión endotelial que 

conduce a su agotamiento en un esfuerzo por preservar la integridad del endotelio vascular46 

Sintomatología asociada. La preeclampsia es uno de los trastornos con mayor 

morbilidad materna y fetal, las convulsiones en este trastorno se definen como eclampsia y 

se caracterizan convulsiones tónico clónicas generalizadas o coma47; puede presentarse 

incluso sin criterios de gravedad en 0.6%; y a 2 a 3% de las gestantes con pre eclampsia47,48 

Las manifestaciones neurológicas se deben a ala alteración de la barrera hemato encefálica; 

se presente edema cerebral asociado a pérdida de regulación cerebro vascular, lleva a la 

denominado síntoma de aura, que culminan en convulsiones (eclampsia)49, 50. 
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Más cercanamente, los síntomas cerebrales se agrupan en el síndrome de Leuco 

encefalopatía posterior reversible (PRES)52,53. Los síntomas de pre eclampsia hipertensión 

(75%), cefalea (66%), alteración visual (escotoma, ceguera cortical, visión borrosa,, 

diplopía-27%), dolor abdominal (25%); no obstante 25% no presenta síntomas previos, 

mientras otros se presentan en ausencia de hipertensión52,53; antes de la semana 37 se 

presentan los casos de pre eclampsia y 20% antes de la semana 30, antes del parto en 59%, 

más frecuente durante el parto y puerperio (20 y 21%)52 . De acuerdo a lo hallado en trabajos 

de laboratorio se ha ubicado cambios en la función renal. En casuísticas de preeclampsia 

grave, los niveles de creatinina sérica, nitrógeno ureico en sangre (BUN) y ácido úrico se 

encuentran elevados; la creatinina en suero no supera 1.3-1.4 mg/dl; BUN rara vez supera 

20-25mg/dl; mientras acido urico puede elevarse hasta 8mg/dl55; las alteraciones en las 

pruebas de función hepática pueden ser normales durante el embarazo; pero se normalizan 

durante el puerperio. En relación a las anomalías hematológicas, los únicos cambios 

hematológicos que se pueden observar en la preeclampsia son los aumentos de hemoglobina 

y hematocrito debido a la concentración en sangre. En casos severos de preeclampsia, se 

aprecia trombocitopenia56.  

Dimensiones de la Prevención de la Preeclampsia. Se han considerado tres 

dimensiones: Control de la hipertensión, Prevención de las convulsiones, e Interrupción del 

embarazo 

Control de la Hipertensión. La base de tratamiento se supedita si el paciente está 

gravemente enfermo o tiene signos o síntomas o resultados anormales de las pruebas 

maternas que requieren hospitalización. Se considera que muchas mujeres tienen acceso a la 

atención ambulatoria57. En la preeclampsia sin evidencia de gravedad, el objetivo es 

mantener valores de presión arterial cerca de lo normal, entre 135 y 155 mmHg sistólica y 

80 a 105 mmHg diastólica57. Para preeclampsia con datos severos, las pacientes deben ser 

ingresadas para monitoreo cardíaco no invasivo en decúbito izquierdo, canulación de catéter 

periférico de gran calibre y colocación de un catéter de Foley para cuantificar la diuresis 57.  

Para la preeclampsia sin y con signos de severidad, la terapia farmacológica es 

prácticamente la misma, sin embargo, como se detalla en la Tabla 2, las dosis difieren58.  
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Tabla 1 

Tratamiento farmacológico de preeclampsia sin datos de severidad y con datos de 

severidad 

 
Preeclampsia sin 

datos de severidad 

(dosis) 

Preeclampsia sin 

datos de severidad 

(dosis) 

Contraindicaciones Efectos adversos 

Metildopa 

(tratamiento 

de primera 

línea 

250 a 500 mg / día 

hasta 2 g al día. 

No se recomienda. Enfermedad hepática 

activa, bajo terapia 

con inhibidores de la 

monoaminooxidasa. 

Sedación, mareos, 

aturdimiento, síntomas de 

insuficiencia 

cerebrovascular, 

hipotensión ortostática, 

edema, náuseas, fatiga, 

disminución de libido, 

sequedad de boca. 

Hidralazina 

(se usa 

principalment

e en 

emergencia ya 

que el riesgo 

de hipotensión 

es muy 

elevado) 

60 a 200 mg / día. Bolo inicial de 5 mg 

IV con bolos de 5 a 

10 mg IV cada 20 

minutos con una dosis 

máxima de 30 mg. 

Taquicardia, enf. 

reumática de válvula 

mitral, enf. arterial 

coronaria, aneurisma 

aórtico disecante, 

insuf. cardíaca con 

gasto alto 

(tirotoxicosis), insuf. 

cardiaca derecha 

aislada (cor 

pulmonale), insuf. 

miocárdica debida a 

obstrucción mecánica, 

lupus eritematoso 

sistémico idiopático y 

desórdenes 

relacionados, porfiria, 

antecedentes de enf. 

coronaria, primer y 

segundo trimestre del 

embarazo. 

Cefalea; palpitaciones, 

taquicardia; acaloramiento; 

anorexia, náuseas, vómitos, 

diarrea; espasmos 

musculares, similar al lupus 

eritematoso sistémico. 

Labetelol 

(debe evitarse 

en pacientes 

asmáticas o 

insuficiencia 

cardiaca y en  

mujeres en 

labor de parto 

ya que puede 

generar 

bradicardia 

fetal) 

Dosis de 100 a 400 

mg pero con dosis 

inclusive de hasta 

1200 mg al día. 

20 mg IV seguido de 

40 a 80 mg cada 10 

minutos hasta una 

dosis máxima de 220 

mg. 

Bloqueo A-V de 2º o 

3er grado, shock 

cardiogénico y otros 

estados asociados a 

hipotensión 

prolongada y grave o 

bradicardia grave, 

asma o historia de 

obstrucción de vías 

respiratorias,hipersens

ibilidad a labetalol; 

control de episodios 

hipertensivos tras 

IAM, con 

vasoconstricción 

periférica. 

Dolor de cabeza; 

cansancio; vértigo; 

depresión y letargia; 

congestión nasal; 

sudoración; hipotensión 

postural a dosis muy altas o 

inicial demasiado alta o si 

se incrementan las dosis 

demasiado rápidamente; 

temblores; retención aguda 

de orina; dificultad en la 

micción; fracaso 

eyaculatorio; dolor 

epigástrico; náuseas y 

vómitos. IV: hipotensión 

postural, congestión nasal. 
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Preeclampsia sin 

datos de severidad 

(dosis) 

Preeclampsia sin 

datos de severidad 

(dosis) 

Contraindicaciones Efectos adversos 

Nifedipino Dosis de 10 a 20 mg 

hasta 180 mg al día. 

10 mg cada 30 

minutos hasta una 

dosis máxima de 50 

mg. 

Contraindicaciones: 

shock cardiovascular; 

concomitante con 

rifampicina. 

Nifedipino de 

liberación rápida está 

contraindicado en la 

angina inestable y en 

caso de haber sufrido 

un infarto de 

miocardio en las 

últimas 4 semanas. 

Cefalea, mareo; edema, 

vasodilatación; 

estreñimiento; sensación de 

malestar. 

Nota: Fuente: 29 

 

Prevención de convulsiones. El Sulfato de Magnesio (MgSO4) intravenoso es 

eficiente en la prevención de pre eclampsia; no obstante el problema es el costo y efectos 

secundarios para prevenir pre eclampsia en mujeres en etapas no severas. Por esto, se ha 

sugerido el uso restringido del MgSO4 o dosis reducidas del mismo59. 

Sulfato de Magnesio (mgSO4)59:          

Terapia de la eclampsia: IV lenta 4 g (en 5 min) seguido de un gramo por hora 

endovenoso; si el paciente ya esta recibiendo MgSO4, se requiere dosis adicionales, 2-4g, 

durante 5 minutos y se acrecienta hasta llegar a una infusión de 2 g/h EV. En mujeres que ya 

se diagnosticó pre eclampsia 4g como infusión endovenosa lenta, durante cinco minutos 

endovenoso.  

Para neuro protección fetal, se requiere 4gramos por via endovenosa, lento durante 

cinco minutos, luego un gramo por hora hasta el parto o hasta 24horas para mujeres con 

menos de 34 semanas de trabajo de parto que no son elegibles para tratamiento o profilaxis 

de eclampsia.  Se ha ubicado que la terapia del síndrome HELLP con corticosteroides 

contribuye a optimizar los indicadores de laboratorio. Así mismo, el colectivo de 

complicaciones de la preeclampsia, como limitaciones al crecimiento fetal, parto precoz, 

desapego de placenta, sintomatología HELLP, eclampsia, lesión de otros órganos o patología 

cardiovascular, además pueden presentarse después del parto, particularmente en las 

primeras 48 horas. Así mismo, se puede emplear para incentivar la maduración pulmonar 

fetal señalada 60. 

Corticoesteroides60: Se emplea en sintomatología y diagnóstico de HELLP, se indica 

dexametasona EV, 10mg cada 12hrs durante 48horas; en caso de su empleo pre natal, es para 
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promover la madurez fetal pulmonar, en fetos menos de 34 semanas y un nacimiento en los 

próximos siete días61.  

La transfusión de plaquetas, esta indicado en el síndrome de HELLP, con recuentos 

de plaquetas <20 000 o >= 50 000 (con o sin glóbulos rojos desplamatizados), en caso el 

paciente evidencia muestra excesivo sangrado activo, disfunción plaquetaria, recuento 

decreciente de plaquetas o coagulopatía61. 

Prevención del embarazo. En cuanto a otra medida que se toma estas son las 

indicaciones para interrumpir embarazo. La decisión de terminar el embarazo se establece 

en los riesgos y beneficios maternos y fetales o los riesgos neonatales; en general se 

considera este momento cuando hay evidencia de severidad como el vaso espásmo, pruebas 

de laboratorio con disfunción orgánica o se deteriore el estado del feto, la interrupción de 

embarazo pretérmino está indicado de acuerdo a los criterios de la tabla 4 62. 
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Tabla 2 

Interrupción del embarazo 

Criterios maternos Criterios Fetales 

Hipertensión arterial de 160/110 o más 

persistente a tratamiento antihipertensi- 

vo gasto urinario < 400 ml en 24 horas, 

disminución de orina< 20ml/hora, 

depuración de la creatinina < 

50ml/hora, aumento de creatinina 

1mg/dl, recuento de plaquetas < 

50000/cc, DHL> 1000UI/L, aumento de 

acido urico 1mg/dl en 24hrs, Acido 

urico >10mg/dl, clínica de pre 

eclampsia y síndrome de HELLP 

 

Restricción en el crecimiento 

intrauterino, Olihidramnios, flujo 

umbilical, diastólico invertido, madurez 

pulmonar 

Nota: Fuente: 62  

2.3 Definiciones conceptuales 

Preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno multiorgánico caracterizado por 

hipertensión y proteinuria en la segunda mitad del embarazo. Puede acompañarse de 

disfunción de otros órganos, especialmente disfunción hepática y renal9. 

Gestación. El tiempo transcurrido entre la concepción (un espermatozoide fertiliza 

un óvulo) y el parto; durante este tiempo, se desarrolla un óvulo fertilizado en el útero. En 

humanos, el embarazo dura alrededor de 288 días. También llamado embarazo63. 

Hipertensión arterial. Se consideró cuando la presión sistólica arterial fue mayor 

de 140mmHgy la presión diastólica arterial fue mayor de 90mmHg; se tomaron dos 

exploraciones con el paciente sentado, en un tiempo no menor a 4 horas64. 

Ácido acetilsalicílico. EL AA fármaco que inhibe en forma irreversible la enzina 

ciclo oxigenasa; las prostaglandinas tienen una inhibición reversible, al parecer depende de 

la dosis; estas sustancias se producen en lesiones o ciertas enfermedades y causan 

inflamación y dolor. )65. 

Tratamiento preventivo. Conjunto de medidas farmacológicas, higiénicas, 

quirúrgicas o de cualquier otro tipo encaminadas a prevenir la aparición de enfermedades 

(CUN, 2022)65. 

Embarazo de riesgo. Es la condición de embarazo con probable pronóstico 

inadecuado por alguna condición de la madre o el feto, con complicaciones materno-fetales, 
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se requiere una atención integral durante el embarazo, parto y puerperio para minimizar el 

riesgo de su ocurrencia. (MSP, 2016b)66. 

Control Prenatal. Conjunto de actividades y procedimientos que brinda el equipo de 

atención de salud a la gestante para identificar los factores de riesgo de la gestante y las 

condiciones que pueden afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido67. 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general 

Existen resultados favorables en la eficacia de prevención de preeclampsia con una 

dosis de 160mg/día del ácido acetilsalicílico en gestantes del servicio de ginecología del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins de enero a diciembre en el 2023. 

2.4.2 Hipótesis específicas   

Existen resultados favorables en la prevención de preeclampsia leve con 160mg/día 

del ácido acetilsalicílico en gestantes del servicio de ginecología del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins de enero a diciembre en el 2023. 

Existen resultados favorables en la prevención de complicaciones severas como 

eclampsia y síndrome de Hellp, con 160mg/día  del ácido acetilsalicílico en gestantes del 

servicio de ginecología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de enero a diciembre del 

2023. 

Existen resultados favorables en las variables (edad, paridad, tiempo de uso de la 

dosis preventiva, edad gestacional en la que inicia la dosis preventiva, antecedentes de pre 

eclampsia en gestaciones anteriores, antecedentes de complicaciones severas como 

eclampsia y síndrome de Hellp, numero de controles pre natales, Doppler predictivo positivo 

para pre eclampsia,  RCIU, DM, HTA, etc.) con 160mg/día  del ácido acetilsalicílico en el 

servicio de ginecología del Hospital Edgardo Rebagliati de enero a diciembre en el 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de estudio  

El tipo de estudio ejecutado según el grado de generalización será la Investigación 

aplicada ya que se buscará resolver las controversias referentes a cuál de las dosis de ácido 

acetilsalicílico es la más conveniente para la prevención de la preeclampsia en el hospital 

Edgardo Rebagliati Martins de enero a diciembre del año 2023.   

Estudio observacional, analítico, de cohorte retrospectivo.    

3.2 Diseño 

Basados en estudios previos, donde se encuentra asociación entre el ácido 

acetilsalicílico y la prevención de preeclampsia; los profesionales del Servicio de Obstetricia  

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins desarrollaron un protocolo de administración de 

ácido acetil salicílico de forma preventiva, en pacientes que acudían a la consulta externa; 

de tal manera que sus resultados puedan ser evaluados de forma retrospectiva. Se realiza un 

diseño cuantitativo. 

3.3 Población y Muestra 

3.3.1 Población  

La población estará constituida por todas las gestantes que acuden a la consulta 

externa del servicio de Ginecología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins; ingresados al 

protocolo de prevención de preeclampsia con ácido acetil salicílico. Las gestantes con 

preeclampsia son considerados gestantes de alto riesgo, las cuales son transferidos de otras 

instituciones para manejo especializado. 

3.3.2 Tamaño de la muestra  

Para el cálculo del tamaño de la muestra se empleó la siguiente fórmula:  

P2: Teniendo como base un porcentaje de exposición de expuestos a ácido 

acetilsalicílico (gestantes con preeclampsia) de 0.4 

P1: Porcentaje de PPM entre no expuestas a acido acetilsalicilico de 0.6, con un 

riesgo relativo previsto de 2.9  
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Nivel de confianza de 0.95 

Poder estadístico 0.8 

Razón de expuestos por no expuestos 1:2  

 

𝑛′ =
[𝑧1−𝛼 2⁄ √(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) − 𝑧1−𝛽√𝑟 ∗ 𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

El cálculo de PM 

𝑃𝑀 =
𝑃1 + 𝑟 ∗ 𝑃2

𝑟 + 1
 

Aplicando la corrección de Yates 

 

𝑛 =
𝑛′

4
[1 + √1 +

2(𝑟+1)

𝑛´∗𝑟|𝑃2−𝑃1|
]

2

Del cálculo  

n= 94 expuestos, como se determinó dos no expuestos = 188 

Expuestos a 160mg de ácido acetilsalicílico: 94 gestantes 

No expuestos a ácido acetilsalicílico: 188 gestantes 

Criterios de inclusión de expuestos:  

Hipertensión arterial, proteinuria, antecedente de preeclampsia en embarazos anteriores, 

diabetes mellitus, primigestas en edad extrema adolescentes o primigestas añosas, 

antecedentes de restricción del crecimiento intrauterino en gestación previa, embarazo 

múltiple.  

Criterios de exclusión de expuestos: 

Todas aquellas pacientes con antecedente de asma bronquial, placenta previa, historia de 

alergia al ácido acetilsalicílico, úlcera péptica, discrasias sanguíneas y aquellas que no 

presentaron su parto antes del corte final del estudio. 

Criterios de inclusión de no expuestos: 

Historia clínica completa 



23 

Mayor de 18 años 

Criterios de exclusión en no expuestos 

Gestante con preeclampsia antes de su ingreso al estudio 

Gestante con problema gineco obstétrico diagnosticado como problema de alto riesgo. 

 

3.3 Operacionalización de variables 

Tabla 3 

Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

tipo de 

variable 
Dimensiones 

Gestante 

expuesta a 

dosis del acido 

acetilsalicílico 

Gestante expuesta 

a 160 mg de ácido 

acetilsalicílico es 

un medicamento 

antiinflamatorio no 

esteroideo (AINE) 

utilizado para 

aliviar molestias y 

dolores de leves a 

moderados, 

hinchazón y 

fiebre., además 

contra la 

preeclampsia. 

Cantidades de 

dosis 

consignadas en 

el estudio 

Nominal  

politómica  

Cualitativa  -Dosis 160 

mg/día 

Gestante no 

expuesta a 

dosis del acido 

acetilsalicílico 

Gestante no 

expuesta a dosis 

del acido 

acetilsalicílico 

NO asignación 

de otra 

medicación 

Nominal  

politómica  

Cualitativa  -Dosis 160 

mg/día 

      

Diagnóstico de 

la 

preeclampsia 

Presencia de 

hipertensión 

arterial y 

proteinuria en 

gestación. 

Diagnóstico 

definitivo de 

Preeclampsia 

dado en el 

HNERM 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 
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Diagnóstico de 

la eclampsia 

Presencia de 

hipertensión 

arterial y 

proteinuria en 

gestación. 

Diagnóstico 

definitivo de 

eclampsia dado 

en el HNERM 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 

      

Otras variables Edad, paridad, 

tiempo de uso de la 

dosis preventiva, 

edad gestacional en 

la que inicia la 

dosis preventiva, 

antecedentes de pre 

eclampsia en 

gestaciones 

anteriores, 

antecedentes de 

complicaciones 

severas como 

eclampsia y 

síndrome de Hellp, 

numero de 

controles pre 

natales, Doppler 

predictivo positivo 

para pre eclampsia 

,  RCIU, DM, 

HTA, etc. 

Edad, paridad, 

tiempo de uso 

de la dosis 

preventiva, 

edad 

gestacional en 

la que inicia la 

dosis 

preventiva, 

antecedentes 

de pre 

eclampsia en 

gestaciones 

anteriores, 

antecedentes 

de 

complicaciones 

severas como 

eclampsia y 

síndrome de 

Hellp, numero 

de controles 

pre natales, 

Doppler 

predictivo 

positivo para 

pre eclampsia ,  

RCIU, DM, 

HTA, etc. 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 

 

3.4 Técnicas de recolección de datos 

Para recolectar información se diseña un instrumento para el registro de datos del 

expediente clínico de la paciente, incluyendo datos generales como variables 

epidemiológicas: edad, paridad, factores de riesgo para preeclampsia; evolución del 

embarazo: parto pretérmino, de término, desarrollo o no de preeclampsia, y complicaciones 

maternas, así como fetales. Así mismo, se revisarán los expedientes clínicos de las pacientes 

al final de su embarazo para recolectar la información de su condición al parto. 

Las pacientes seleccionadas se repartirán en dos grupos, un grupo expuesto a 160 

mg/día de ácido acetilsalicílico y otro grupo no expuesto a 160mg/día de ácido acetilsalicílico. 

El grupo expuesto recibirá ácido acetilsalicílico de 160 mg vía oral cada día desde las 14 
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semanas hasta las 34 semanas de gestación. Los datos serán extraídos de la historia clínica 

de los pacientes registrados en el servicio de Obstetricia del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins en el año el 2023. 

Se diseñará una ficha de recolección de datos para las variables indicadas, las cuales 

serán transferidas a una base de datos. El investigador capacitará a recolectores de 

información en base al protocolo desarrollado. 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información  

Se elaborará una base de datos electrónica en el programa Microsoft Excel 2016, en 

donde se consignarán las variables de investigación para así facilitar el análisis estadístico. 

El análisis de datos se realizará mediante la creación de una base de datos derivada del 

instrumento de captación y será analizado en el programa epidemiológico informático Api 

Info 2005 v.3.3.2. 

3.6 Aspectos éticos  

La investigación se sustenta en los principios de ética en investigación, presentes en 

el reglamento de la Universidad Ricardo Palma y del Comité de ética del Hospital Edgardo 

Rebagliati; el estudio por ser retrospectivo, protege los principios de respeto de no 

maleficiencia y justicia. Se solicitará autorización de la institución donde se realizará el 

estudio. Este estudio cumple con la obligación del investigador de que los estudios tengan 

relevancia social con beneficios para las personas o colectivos que interviene. Por ser un 

estudio retrospectivo, no requiere consentimiento informado.  
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CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Recursos  

Escritorios, sillas, hojas bond, cuadernillo, paleógrafos, lápices, lapiceros, reglas, 

borradores, tajadores, USB, computadora, otros. 

4.2 Cronograma  

Actividades 2024 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Descripción de la problemática, 

justificación, problema, objetivo 

e hipótesis de investigación 

X           

Revisión de antecedentes de 

investigación 
X           

Elaboración de bases teóricas de 

investigación 
X           

Desarrollo de la metodología de 

investigación 
X           

Descripción de los aspectos 

administrativos de la 

investigación y elaboración de 

referencias bibliográficas 

X           

Revisión de proyecto de 

investigación 
X           

Recolección de información de 

campo 
 X X X X X X X    

Procesamiento, análisis e 

interpretación de resultados 
       X    

Elaboración de la discusión y 

contrastación de resultados 
        X   

Revisión y levantamiento de 

observaciones 
         X  

Presentación de informe final de 

tesis 
          X 
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4.3 Presupuesto  

Actividades Recursos 
Unid. 

Mes. 
Cant. 

Costo 

unit. S/. 

Costo 

total s/. 

Elaboración del proyecto 

de Investigación. 
Subtotal 48.1 475.0 

Movilidad local   Pasajes 30 10.0 300.0 

Papel bond 80 gr. Millar 2 35.0 70.0 

Fuentes secundarias(internet) Hrs 25 1.0 25.0 

Impresión Unidad 550 0.1 50.50 

Espiralados Unidad 15 2.0 30.0 

Aplicar los instrumentos 

de recolección de datos.  
Subtotal 15.0 170.0 

Movilidad local Pasajes 15 10.0 150.0 

Copias de instrumentos de 

recolección de datos. 

Unidad 200 0.1 20.0 

Representación de datos. Subtotal 510.1 604.0 

Asesor Estadístico Profesional 1 500.0 500.0 

Impresión  Unidad 40 0.1 4.0 

Movilidad local  Pasajes 10 10.0 100.0 

Elaboración del informe 

final (tesis) 
Subtotal 32.6 470.0 

Movilidad local  Pasajes 30 10.0 300.0 

Impresión del informe de 

investigación. 

Unidad 600 0.1 60.0 

Espiralados Unidad 12 2.5 30.0 

Empastado Unidad 4 20.0 80.0 

TOTAL 605.2 1719.50 
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ANEXO 01: Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

tipo de 

variable 
Dimensiones 

Gestante 

expuesta a 

dosis del acido 

acetilsalicílico 

Gestante expuesta 

a 160 mg de ácido 

acetilsalicílico es 

un medicamento 

antiinflamatorio no 

esteroideo (AINE) 

utilizado para 

aliviar molestias y 

dolores de leves a 

moderados, 

hinchazón y 

fiebre., además 

contra la 

preeclampsia. 

Cantidades de 

dosis 

consignadas en 

el estudio 

Nominal  

politómica  

Cualitativa  -Dosis 160 

mg/día 

Gestante no 

expuesta a 

dosis del acido 

acetilsalicílico 

Gestante no 

expuesta a dosis 

del acido 

acetilsalicílico 

NO asignación 

de otra 

medicación 

Nominal  

politómica  

Cualitativa  -Dosis 160 

mg/día 

      

Diagnóstico de 

la 

preeclampsia 

Presencia de 

hipertensión 

arterial y 

proteinuria en 

gestación. 

Diagnóstico 

definitivo de 

Preeclampsia 

dado en el 

HNERM 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 

Diagnóstico de 

la eclampsia 

Presencia de 

hipertensión 

arterial y 

proteinuria en 

gestación. 

Diagnóstico 

definitivo de 

eclampsia dado 

en el HNERM 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 

      

Otras variables Edad, paridad, 

tiempo de uso de la 

dosis preventiva, 

edad gestacional en 

la que inicia la 

dosis preventiva, 

antecedentes de pre 

eclampsia en 

gestaciones 

anteriores, 

antecedentes de 

Edad, paridad, 

tiempo de uso 

de la dosis 

preventiva, 

edad 

gestacional en 

la que inicia la 

dosis 

preventiva, 

antecedentes 

de pre 

Politómica Cualitativa 

Dicotómica  

SI 

 

NO 



38 

complicaciones 

severas como 

eclampsia y 

síndrome de Hellp, 

numero de 

controles pre 

natales, Doppler 

predictivo positivo 

para pre eclampsia 

,  RCIU, DM, 

HTA, etc. 

eclampsia en 

gestaciones 

anteriores, 

antecedentes 

de 

complicaciones 

severas como 

eclampsia y 

síndrome de 

Hellp, numero 

de controles 

pre natales, 

Doppler 

predictivo 

positivo para 

pre eclampsia ,  

RCIU, DM, 

HTA, etc. 
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ANEXO 02: Instrumentos de recolección de datos 

 

                   I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 Grado de instrucción: Sin Instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )  

Procedencia geográfica: Rural ( ) Urbana ( ) 

Expuesto a 160mg/día de ácido acetilsalicílico_____ no expuesto a 160mg/día de ácido acetilsalicílico :____ 

 

                  II. FACTORES CLÍNICOS:  

         Edad     (      )          GP0000 (     )          Parto pretérmino (    )  o Termino  (     ) 

         Antecedente de preeclampsias: ( )  Antecedente de eclampsia______ Antecedente de Hellp___ 

         Antecedente de Hipertensión Arterial ( ). Doppler predictivo para pre eclampsia____ 

         Antecedente de DM gestacional_____  

 

         Controles pre natales______  

         Uso de inductores de la ovulación (>6meses) ( ) 

         Desarrollo de la preeclampsia (      ) 

         Complicaciones maternas y fetales (     ) 

         Tipo de parto_____ Edad gestacional del RN_________ Peso RN_____ 

  

 

                  III. USO PROFILÁCTICO DE ACIDO ACETILSALICILICO: 

         Semana de gestación en la que empezó el tratamiento: ___________  

         Semana de gestación en la que terminó el tratamiento: ___________ 

         Dosis de ácido acetilsalicílico suministrada al paciente----------------------------------  

         Tiempo de administración de dosis preventiva____________ 

 IV COMPLICACIONES 

Diagnóstico de preeclampsia________ | Diagnóstico de eclampsia____________ 

 Complicaciones de Hellp:_______ 
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 ANEXO 03: Solicitud de autorización  

 

 

Lima, 11 Junio 2024 

 

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS 

OBSTETRICAS CORRESPONDIENTES AL AÑO 2023 

 

 

Mediante la presente yo, Consuelo Haydee Cuya Chumpitaz, identificada con DNI 

41449751, solicito a usted autorización para revisión de las historias clínicas de gestantes en 

el periodo Enero-Diciembre 2023, como parte de la realización del trabajo de investigación 

del Programa de Residentado Medico. 

Agradeciendo anticipadamente su deferencia a la presente, quedo de usted. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

                                        ………………………………………… 

MR CONSUELO CUYA CHUMPITAZ 

CMP 80278 

 

 

 

 


