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Resumen

La preeclampsia representa una de las principales causas de mortalidad materna en
Nicaragua. Esta tesis, titulada “Reduccion en la incidencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas con riesgo tratadas con acido acetilsalicilico en dosis bajas”, analiza el impacto
preventivo de este farmaco en el Puesto de Salud Rural Henry Vallecillo entre enero 2025 y
enero 2026. El objetivo principal es determinar la eficacia de la administracion profilactica de
acido acetilsalicilico para reducir la incidencia de esta patologia y elevar el nivel de
conocimiento en la poblacion afectada.

La muestra consistid en 19 embarazadas seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, utilizando como instrumentos la ficha de recoleccion de datos y
la aplicacion de cuestionario estructurado tipo pre-test y post-test. Los resultados revelaron un
predominio de pacientes jovenes y nuliparas (78.9%), con una captacion temprana del 73.7%. El
perfil de prescripcion fue de 100 mg en el 89.5% de los casos.

Los resultados muestran que la incidencia de preeclampsia fue minima en las pacientes
tratadas. En cuanto al nivel de conocimiento, el Pre-test reveld un panorama deficitario donde
solo el 50% (n=3) reconocia la gravedad de la enfermedad. Tras la intervencion, el Post-test
reflej6 un cambio absoluto, logrando que el 100% (n=6) de la muestra alcanzara un nivel de
conocimiento calificado como “riesgo grave”.

Se concluye que el tratamiento profilactico, junto con la educacion sanitaria, es una
estrategia altamente efectiva para la prevencion y deteccion oportuna de la preeclampsia en
zonas rurales.

Palabras clave: Preeclampsia, Acido Acetilsalicilico, Factores de Riesgo, Profilaxis,

Salud Rural.
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Introduccion

La preeclampsia representa una de las complicaciones hipertensivas mas graves durante
el embarazo y constituye un problema de alta relevancia para la salud materna y perinatal. Esta
condicion se manifiesta generalmente después de la semana 20 de gestacion y puede evolucionar
hacia complicaciones severas tanto para la madre como para el feto, incluyendo dafio renal,
alteraciones hepaticas, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y, en casos
criticos, muerte materna o fetal. Debido a su naturaleza multisistémica y a que puede presentarse
con signos clinicos poco evidentes en etapas iniciales, la preeclampsia continda siendo un
desafio prioritario para los servicios de salud, haciendo indispensable fortalecer el control
prenatal con estrategias preventivas eficaces y oportunas.

En este contexto, la prevencion se ha consolidado como un eje fundamental en la
atencion prenatal, especialmente en mujeres embarazadas con factores de riesgo. Diversas
investigaciones internacionales y regionales han demostrado que la administracion de acido
acetilsalicilico (ASA) en dosis bajas reduce la incidencia de preeclampsia, principalmente
cuando el tratamiento se inicia de manera temprana durante el embarazo. Esta estrategia
preventiva destaca por ser accesible, de bajo costo y segura bajo indicacion clinica, lo que la
convierte en una alternativa viable para ser implementada desde el primer nivel de atencion,
contribuyendo a disminuir complicaciones materno-fetales y a optimizar los recursos del sistema
sanitario.

A pesar de la evidencia cientifica disponible, persiste una necesidad importante de
fortalecer la produccion de datos locales que permitan evaluar la efectividad real de esta
intervencion en contextos comunitarios, especialmente en zonas rurales. En estos escenarios, las

condiciones de acceso a la atencion prenatal suelen verse limitadas por factores como la
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dispersion poblacional, dificultades de transporte, menor disponibilidad de personal
sanitario y recursos diagnoésticos reducidos. Estas caracteristicas influyen directamente en el
seguimiento clinico de las gestantes y en la implementacion oportuna de medidas preventivas,
por lo que resulta necesario generar evidencia aplicada que responda a la realidad del territorio.

En Nicaragua, la preeclampsia continta representando una problematica relevante dentro
de la salud publica, y su impacto se vuelve mas complejo en comunidades con mayores
condiciones de vulnerabilidad. Aunque el uso del acido acetilsalicilico en dosis bajas ha sido
respaldado cientificamente como una medida preventiva en mujeres embarazadas con factores de
riesgo, todavia se identifica un vacio en la evidencia local disponible, especialmente en el primer
nivel de atencion. Esta brecha limita la posibilidad de medir con precision el impacto real de la
profilaxis en escenarios comunitarios, asi como fortalecer protocolos de prevencion basados en
resultados obtenidos en condiciones reales.

Por ello, la presente investigacion se orienta a evaluar la reduccion en la incidencia de
preeclampsia en mujeres embarazadas con factores de riesgo tratadas con acido acetilsalicilico en
dosis bajas durante el periodo enero 2025 — enero 2026. El estudio busca aportar evidencia
contextualizada sobre el impacto preventivo del ASA en mujeres con riesgo identificado,
contribuyendo a fortalecer la atencion prenatal con un enfoque preventivo y oportuno. De
manera complementaria, se incorpora el analisis del nivel de conocimiento sobre signos de
alarma de preeclampsia antes y después de una intervencion educativa, considerando que la
educacion sanitaria es un componente esencial para fortalecer la deteccion temprana y promover
la consulta oportuna.

La relevancia de este trabajo se fundamenta en dos dimensiones principales. En el &mbito

social, aporta informacion util para fortalecer la prevencion de una patologia que afecta de
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manera significativa a mujeres embarazadas, especialmente en contextos donde las barreras de
acceso incrementan el riesgo de complicaciones. En el &mbito académico, contribuye al
desarrollo del conocimiento cientifico nacional mediante evidencia local actualizada, Gtil como
antecedente para futuras investigaciones y como base para el fortalecimiento de estrategias
preventivas aplicables en la atencion prenatal.

El alcance de esta investigacion se delimita a mujeres embarazadas con factores de riesgo
tratadas con 4acido acetilsalicilico en dosis bajas dentro del periodo de estudio, por lo que los
resultados se interpretaran dentro de este marco temporal y poblacional. Entre las principales
limitaciones se consideran el tamaio reducido de la poblacidn accesible y la disponibilidad
limitada de estudios locales recientes para comparacion directa. No obstante, estas condiciones
refuerzan la pertinencia del estudio, ya que su aporte se centra en generar evidencia aplicable a
escenarios reales, donde la prevencion temprana puede representar una diferencia significativa en

la salud materna y perinatal.
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Capitulo I. Problema de investigacion
Formulacion del problema

Antecedentes

Diversas investigaciones han explorado la eficacia de acido acetilsalicilico en dosis bajas
como medida preventiva de la preeclampsia en gestantes con factores de riesgo, evidenciando

hallazgos consistentes a nivel internacional, regional y nacional.

A nivel Internacionales.

Para empezar (Cerna Vasquez, 2024), en su tesis titulada Uso de aspirina como
profilaxis en gestantes con riesgos de preeclampsia en el Hospital Belén de Trujillo realizada en
Perti, se plante6 como objetivo evaluar la eficacia de la profilaxis con acido acetilsalicilico en
pacientes con factores de riesgo. La metodologia empleada fue un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio observacional-retrospectivo, en el cual se analizé una
muestra de 109 historias clinicas mediante tablas cruzadas, pruebas de chi-cuadrado y andlisis de
riesgo.

Los resultados indicaron que la incidencia de preeclampsia fue significativamente inferior
en las gestantes que recibieron aspirina (15.2%), en comparacioén con aquellas no tratadas
(92.3%). Finalmente, la investigacion concluy6 que la profilaxis temprana es eficaz, aunque su
impacto se ve limitado por la baja proporcion de gestantes tratadas, sugiriendo la necesidad de
mejorar la identificacion de riesgo y la aplicacion oportuna de protocolos clinicos.

De manera complementaria, (Sanchez Merino & Portill Cargua, 2024), en su tesis
titulada Evaluacion del uso de la aspirina en la prevencion de la preeclampsia en embarazos de
alto o moderado riesgo realizada en Ecuador, se plantearon como objetivo sintetizar la

informacion actualizada sobre el uso profilactico de micro dosis de aspirina mediante un
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consolidado de literatura cientifica y el analisis de protocolos de manejo. La metodologia
consistid en una investigacion sistematica de articulos originales experimentales publicados en
los ltimos cinco afios en bases de datos de alto impacto.

Como resultados, las autoras evidenciaron que la administracion de acido acetilsalicilico
reduce significativamente la incidencia de preeclampsia, especialmente si se inicia antes de las
20 semanas de gestacion. Finalmente, el estudio concluy6 que una dosis diaria de 150 a 162 mg
de aspirina debe ser la opcidn preferida para la profilaxis en mujeres con riesgo de preeclampsia,
dada su eficacia y seguridad demostrada.

Por su parte, (Bautista Zendejas, 2020), en su tesis titulada Uso de acido acetilsalicilico
en pacientes con factores de riesgo para desarrollar preeclampsia en el Hospital General de zona
#20 La Margarita realizada en México, se planted como objetivo identificar la frecuencia de uso
del &cido acetilsalicilico (ASA) como medida profildctica en pacientes con factores de riesgo
para desarrollar preeclampsia. La metodologia consistio en un estudio transversal, comparativo,
observacional y retrospectivo, analizando una muestra de 90 expedientes clinicos en los que se
evaluaron variables como la edad, el uso de ASA y la incidencia de preeclampsia.

Los hallazgos mostraron que solo el 41.1% de las pacientes recibié ASA de forma
profilactica. De aquellas que desarrollaron preeclampsia, solo el 32.5% habia recibido el
farmaco, frente a un 67.5% que no fue tratado, obteniendo un riesgo relativo (RR) de 0.58 (p <
0.001). Finalmente, la investigacion concluyd que el tratamiento se indica en menos de la mitad
de las pacientes con factores de riesgo y que menos del 50% lo inicia entre las semanas 12 y 14
de gestacion, lo que evidencia deficiencias en la aplicacion oportuna de los protocolos de

profilaxis.
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A nivel Regionales

Asi mismo, (Gregorio Barrientos, 2023), en su articulo cientifico titulado “Acido
acetilsalicilico como método preventivo en embarazadas con riesgo de preeclampsia” publicado
en Guatemala, se plante6 como objetivo describir la importancia del uso de acido acetilsalicilico
como método preventivo en embarazadas con riesgo a desarrollar preeclampsia. La metodologia
consistié en una revision de literatura cientifica disponible en bases de datos de alto impacto
como PubMed y revistas especializadas en obstetricia y ginecologia.

Los resultados evidenciaron que el uso preventivo del acido acetilsalicilico en dosis de
100 mg al dia, via oral a partir de las 16 semanas de gestacion, disminuye significativamente el
riesgo de preeclampsia sin presentar efectos adversos relevantes ni complicaciones durante el
parto o puerperio. Finalmente, la investigacion concluy6 que la profilaxis con acido
acetilsalicilico es fundamental para reducir las complicaciones materno-fetales, logrando una
reduccion efectiva de la morbimortalidad en pacientes con riesgo.

En la misma linea, (Villegas Chavarria & Cordero Espinoza, 2020), en su articulo
cientifico titulado "Uso de aspirina para prevencion de preeclampsia” publicado en Costa Rica,
se plantearon como objetivo determinar la eficacia de la profilaxis con &cido acetilsalicilico en la
reduccion de complicaciones hipertensivas del embarazo. La metodologia consistioé en una
revision bibliografica de 14 articulos cientificos recientes, enfocandose principalmente en
ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

Como resultados, los autores encontraron que la administracion de aspirina puede
disminuir la incidencia de preeclampsia entre un 10% y 50%, ademas de reducir la frecuencia de
partos prematuros y limitar la restriccion del crecimiento intrauterino, especialmente si el

tratamiento se inicia antes de las 16 semanas de gestacion. Finalmente, la investigacion concluy6
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que la profilaxis es una intervencion efectiva, segura y de alta relevancia clinica,
recomendando su inclusion obligatoria en el seguimiento prenatal de gestantes con factores de
riesgo identificados.

A Nivel Nacionales

En el contexto nacional, (Fonseca Chamorro, 2022), en su tesis titulada Aspirina como
tratamiento profilactico para prevenir preeclampsia en la sala de maternidad del Hospital Oscar
Danilo Rosales Argiiello, Leon, se plante6 el objetivo de evaluar la utilidad de Aspirina para
prevenir preeclampsia en las pacientes puérperas atendidas en la sala de HEODRA. Se realiz6 un
estudio de corte transversal analitico, con una muestra de 138 puérperas que presentaban factores
de riesgo o desarrollaron dicha enfermedad.

Los resultados revelaron que el 50% de las pacientes cumpli6 con la ingesta de Aspirina
profilactica fue de 14%. Se observo que la aparicion de la patologia fue significativamente mas
frecuente en el grupo que no tomo el farmaco (20.3%) en comparacion con las que si lo hicieron
(p=0.026; RP=2.8; 1C95% = 1.07-7.4). Finalmente se concluyo6 que la ingesta de Aspirina
iniciada antes de las 16 semanas de gestacion fue capaz de prevenir casos de preeclampsia grave.

Complementando esta evidencia, otro antecedente directo y significativo es la tesis de
(Borge Sanchez, 2020), realizada en Jinotepe, en la Universidad Central de Nicaragua (UCN)
titulada Evaluacion del uso de ASA en mujeres embarazadas que desarrollan formas del
sindrome hipertensivo gestacional y que asisten al centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros entre
las edades de 14 a 40 afios en el periodo de Octubre 2018 — Agosto 2019. Con el objetivo de
evaluar el uso de ASA en mujeres embarazadas que desarrollan formas del SHG.

Se aplicod un disefio descriptivo de corte transversal con una muestra de 22 mujeres,

cuyos hallazgos mostraron que el 63.64% de las participantes fueron diagnosticadas con SHG, de
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las cuales el 87,5% cumplié adecuadamente con el tratamiento de ASA segun protocolos
del MINSA.

Concluyendo que el uso de ASA en dosis de 100mg diarios es una medida fundamental
para estandarizar el manejo de SHG y prevenir complicaciones graves, destacando que el inicio
del tratamiento es Optimo después de las 12 semanas y antes de las 20 semanas. Este estudio
constituye un antecedente de lectura relevante, no solo por sus hallazgos, sino también porque se
realizé en la misma universidad aportando evidencia local y continuidad investigativa sobre el
uso profilactico de ASA en gestantes.

Sin embargo, la evidencia nacional sigue siendo limitada, por lo que se incorpord
también la tesis de (Hurtado Roblero, 2020), titulada Caracteristicas de las pacientes con
preeclampsia, asociacion del inicio de la terapia con 4cido acetilsalicilico y resultados perinatales
adversos en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios, realizada en Managua,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo y la eficacia de la profilaxis temprana en la
prevencion de resultados adversos.

La metodologia empleada fue un estudio analitico de caso y controles, con una muestra
no probabilistica de pacientes diagnosticadas con preeclampsia comparadas con un grupo sano.
Los resultados mostraron que el 94% de las pacientes con preeclampsia presentaron factores de
riesgo como obesidad y primiparidad, respecto a la intervencion, se observé que, entre las
pacientes captadas tempranamente, solo el 50% inicio la terapia profilactica antes de la semana
16.

Aunque el estudio no demostr6 una reduccion estadistica global en la ocurrencia de

preeclampsia de inicio temprano en un 45%. Finalmente, la investigacion concluy6 que el inicio
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temprano del 4cido acetilsalicilico es beneficioso para limitar la severidad de la patologia
y mejorar el prondstico perinatal.

Planteamiento del problema

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que generalmente se
manifiesta después de la semana 20 y puede causar complicaciones graves para la madre y el
feto, como dafio renal, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y mortalidad
materna y perinatal. A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
entre el 2% y el 8% de los embarazos se ven afectados por esta condicion, lo que evidencia que
continua siendo un problema de salud publica importante.

En la actualidad, la deteccion temprana y la prevencion son fundamentales, se ha
identificado que la administracion de 4cido acetilsalicilico en dosis bajas puede reducir la
incidencia de estas complicaciones, constituyéndose como una estrategia preventiva segura y
eficaz. A nivel internacional, estudios han demostrado que la administracion diaria de 81 mg de
Aspirina desde las primeras semanas del embarazo disminuye el riesgo de parto pretérmino y
mortalidad perinatal, sin aumentar eventos adversos graves (Hoffman y otros, 2020).

En Latinoamérica, la evidencia también respalda su uso para reducir la incidencia de
preeclampsia. Por ejemplo, en Argentina, la administracion diaria de 100 mg de aspirina en
gestantes de alto riesgo redujo la incidencia de la enfermedad de 27,5% a 19,2%, especialmente
cuando se iniciaba antes de las 20 semanas de gestacion (Espeche y otros, 2022).

Una revision realizada en Guatemala confirma que la profilaxis temprana disminuye
significativamente el riesgo de preeclampsia y sus complicaciones, y sugiere que dosis de hasta
150 mg podrian maximizar los beneficios con minimos (Brincker y otros, 2024),Estos hallazgos

muestran como la evidencia internacional y regional converge en la importancia de la prevencion
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temprana, aunque también sefala la necesidad de precisar la dosis y el momento 6ptimo
de inicio.

Este conocimiento respalda la importancia de implementar medidas preventivas en
gestantes con factores de riesgo, contribuyendo a optimizar los recursos disponibles y mejorar la
calidad de la atencion prenatal en contextos con limitaciones en infraestructura y personal
sanitario.

En Nicaragua, la enfermedad hipertensiva del embarazo constituye una de las principales
causas de mortalidad materna, ubicandose como la segunda causa registrada a nivel nacional
segun el (Ministerio de salud, 2025), en el Mapa de Mortalidad Materna, cierre 2024 (Ver anexo
n°14). Los Puestos de Salud rurales en Nicaragua enfrentan desafios como la dispersion
poblacional, la escasez de personal y la falta de insumos médicos, lo que limita el seguimiento
prenatal y la implementacion de estrategias preventivas.

De acuerdo con los registros del Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”
correspondientes al afio 2024, se reportd una incidencia de preeclampsia del 10%, equivalente a
1 caso entre un total de 10 gestantes con factores de riesgo captadas durante ese periodo. Esta
estadistica local evidencia una vulnerabilidad que requiere ser abordada mediante evidencia
cientifica propia, ya que actualmente no existen estudios en la comunidad de Las Esquinas que
permitan cuantificar la eficacia de la profilaxis con acido acetilsalicilico frente a los indicadores
de morbilidad registrados en periodos anteriores.

En base a la situacion descrita, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
porcentaje de reduccion de la incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con
factores de riesgo, posterior a la administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas,

atendidas en el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”?
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Contexto de la investigacion

El estudio se desarrolla en el Puesto de Salud rural “Henry Vallecillo”, ubicado en la
comunidad de Las Esquinas, zona rural del municipio de Diriamba, departamento de Carazo.
Este puesto forma parte de la red de atencion primaria del MINSA en el departamento y cubre el
sector N°3, una zona rural que incluye varias comunidades del area. Segtin el mapa de salud del
municipio (ver Anexo 15), la division en sectores permite organizar la prestacion de los servicios
y planificar la cobertura sanitaria de manera mas eficiente.

La poblacion total de Las Esquinas se estima en 1,121 habitantes, distribuidos en cuatro
comunidades: Mauricio Duarte (910 habitantes), El Carmen (75 habitantes), El Paraiso (74
habitantes) y Mojicas y Riveras (62 habitantes). Mientras Mauricio Duarte presenta un nucleo
poblacional concentrado que facilita el acceso al establecimiento sanitario, las otras comunidades
son dispersas y presentan caminos rurales en mal estado, dificultando la movilidad y el acceso a
la atencion.

El Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo” cuenta con un médico y una enfermera,
ofreciendo atencidon primaria mediante consultas generales, control prenatal, vacunacion,
seguimiento epidemiologico y promocion de la salud. No obstante, enfrenta limitaciones propias
de los servicios rurales, como disponibilidad reducida de medicamentos, recursos diagnosticos
limitados y transporte insuficiente para emergencias, lo que dificulta la implementacion de
estrategias preventivas, como la administracion de 4cido acetilsalicilico en dosis bajas para
gestantes con factores de riesgo de preeclampsia.

Se selecciond el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo” como escenario de estudio por
ser la Uinica unidad de atencion primaria del sector, lo que permite contar con la poblacion de

gestantes del area dentro de su propio entorno. Su funcionamiento cotidiano refleja las
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condiciones reales de atencidn en la zona rural, ofreciendo un escenario adecuado para
analizar la problemaética de la preeclampsia en mujeres con factores de riesgo y generar evidencia
relevante sobre la efectividad del 4cido acetilsalicilico en dosis bajas en este contexto.
Objetivos
Objetivo General

Evaluar la reduccion en el porcentaje de incidencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas con factores de riesgo, posterior a la administracion de 4cido acetilsalicilico en
dosis bajas, atendidas en el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”, Las Esquinas, Diriamba,
durante el periodo enero 2025 — enero 2026.

Objetivos Especificos

Categorizar a las mujeres embarazadas con factores de riesgo para preeclampsia, segin
sus caracteristicas sociodemograficas y obstétricas atendidas en el Puesto de salud rural “Henry
Vallecillo”, Las Esquinas, Diriamba.

Valorar el perfil de administracion de acido acetilsalicilico prescripto en las mujeres
embarazadas que asisten al Puesto de salud rural “Henry Vallecillo™.

Estimar el porcentaje de incidencia de preeclampsia en las mujeres embarazadas con
factores de riesgo que recibieron acido acetilsalicilico en dosis bajas.

Analizar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de preeclampsia en la muestra
de estudio antes y después de la intervencion profilactica con acido acetilsalicilico.
Justificacion

Esta investigacion se justifica de manera amplia al considerar factores metodologicos,
econdmicos, sociales, técnico-practicos y académicos que evidencian su relevancia y la
convierten en una contribucion necesaria para el fortalecimiento de la atencion materna en zonas

rurales.
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La pertinencia social se fortalece de manera determinante al alinearse con la Politica y
Agenda de Investigacion e Innovacion del Sistema Educativo Nacional 2025-2027, ambito
educativo, area Prioritaria N.° 6: Educacion y Salud Integral, en la linea de Investigacion N.° 27:
Salud Publica, dirigida a promover estudios que impulsen la prevencion, la proteccion y la
vigilancia de la salud desde una perspectiva comunitaria.

Asimismo, este estudio se vincula estrechamente con el Plan Nacional de Lucha contra
la Pobreza 2022-2026, especificamente en su Capitulo II: Acceso Universal y Gratuito a la
Salud, y el Capitulo IV: Fortalecimiento de investigacion e innovacion en temas prioritarios,
reafirmando el compromiso de reducir las brechas de equidad y mejorar los resultados de salud
materna en las poblaciones mas desfavorecidas mediante la aplicacion de protocolos preventivos
basados en evidencia cientifica. Unitaria, integrando los determinantes sociales, culturales y
econdmicos del territorio nacional.

Desde el plano metodologico, el estudio exige un enfoque cuantitativo, dado que su
proposito central consiste en medir con precision el porcentaje de reduccion en la incidencia de
preeclampsia en mujeres embarazadas con factores de riesgo tratadas con acido acetilsalicilico en
dosis bajas. La naturaleza del fendmeno requiere analisis objetivos, comparaciones estadisticas e
inferencias validas que permitan determinar rigurosamente la magnitud del efecto preventivo del
farmaco.

El disefio cuantitativo se convierte asi en la inica alternativa metodoldgicamente
coherente para garantizar el nivel de fiabilidad, reproducibilidad y solidez analitica que demanda
el problema de investigacion.

Econdémicamente, el estudio adquiere relevancia al evaluar el acido acetilsalicilico en

dosis bajas, cuya relacion costo-efectividad es altamente favorable. Su uso oportuno puede
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reducir intervenciones obstétricas de emergencia, hospitalizaciones prolongadas y
cuidados neonatales de alto costo, generando un impacto positivo en entornos rurales. Ademas,
es importante destacar que todas las fases que conlleva el proceso de investigacion requieren de
recursos econdmicos los cuales estan siendo financiadas integramente por las investigadoras, sin
contar con apoyo econdmico de ninguna institucion tanto interna como externa.

Desde la perspectiva técnico-practica, y particularmente desde el enfoque farmacéutico,
la investigacion resulta esencial para evaluar la viabilidad operativa del uso de acido
acetilsalicilico en el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”.

El andlisis permite revisar la correcta prescripcion, dispensacion, almacenamiento y
adherencia del medicamento, asi como identificar posibles limitaciones logisticas que puedan
comprometer su efectividad real. Este aporte fortalece el uso racional del farmaco y proporciona
al personal sanitario herramientas aplicables e inmediatas para optimizar la calidad de la atencién
en un entorno de recursos limitados.

En el &mbito académico, la investigacion contribuye significativamente al
enriquecimiento del conocimiento cientifico nacional al generar evidencia contextualizada sobre
la prevencion de preeclampsia en contextos rurales. Sus resultados fortalecen las lineas
investigativas de la Universidad Central de Nicaragua (UCN), sirven como antecedente para
futuros estudios y consolidan un modelo metodoldgico pertinente para abordar problemas de
salud publica en territorios vulnerables.

En conjunto, esta investigacion constituye un aporte integral, coherente con las
prioridades nacionales y orientado a mejorar la salud materna desde una perspectiva cientifica,

social y aplicada.
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Limitaciones

Durante el desarrollo de esta investigacion se han presentado diversas limitaciones que
impactaron el avance del trabajo.

Limitado acceso a estudios locales relacionados con la tematica. En primer lugar, se
evidencio un acceso limitado a estudios regionales y nacionales recientes relacionados con el uso
de 4cido acetilsalicilico en dosis bajas lo que restringio la comparacion directa de los hallazgos
con evidencia contextualizada al entorno nacional.

Disponibilidad reducida del personal del puesto de salud durante el periodo vacacional de
fin de afo. Este periodo limité temporalmente el acceso a los expedientes clinicos, generando
retrasos puntales en la recopilacion de la informacion, sin comprometer la integridad de los datos
analizados.

Tamano reducido de la muestra, limita la posibilidad de generalizar los resultados a
poblaciones mas amplias. Estd condicion es inherente al contexto rural del estudio y a la
poblacion accesible en el Puesto de Salud rural Henry Vallecillo.

Hipotesis

La administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas a mujeres embarazadas con
factores de riesgo reduce la incidencia de preeclampsia en un porcentaje igual o superior al 15%
durante el periodo enero 2025 — enero 2026.

Hipotesis Nula (H0)

La administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas no tiene un efecto significativo

en la reduccion de la incidencia de preeclampsia, resultando en una disminucién menor al 15%

en las gestantes del Puesto de Salud Rural Henry Vallecillo.
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Hipotesis Alterna (HI1):
La administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas tiene un efecto significativo,
logrando una reduccion de la incidencia de preeclampsia igual o superior al 15% en la muestra

estudiada.
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Capitulo I1. Marco teorico
Revision de literatura

La busqueda de informacion para la revision de literatura se realizd de manera
sistematica, con el propdsito de identificar evidencias cientificas relacionadas con la
preeclampsia en el embarazo y el uso del acido acetilsalicilico en dosis bajas como estrategia
preventiva.

Para el desarrollo de la siguiente investigacion, la busqueda principal se efectud en
Google Académico y PubMed, utilizando palabras claves en espafiol como: preeclampsia,
embarazo y acido acetilsalicilico. Estos términos se emplearon de forma individual y combinadas
para ampliar la recuperacion de articulos cientificos, tesis universitarias y revision sistematicas
relacionadas con el tema de estudio.

De manera complementaria, se consultaron repositorios institucionales q nivel nacional,
destacando los de la UNAN — Managua y UNAN — Ledn, asi mismo se realiz6 una consulta
directa en la biblioteca de la Universidad Central de Nicaragua (UCN), sede Jinotepe, con el fin
de acceder a fuentes bibliograficas que fortalecieron el estudio. También se consultaron diversos
repositorios digitales de universidades centroamericanas y latinoamericanas.

A su vez, se utilizo6 el buscador académico Consensus, con el objetivo de localizar
estudios basados en evidencia, principalmente revisiones sistematicas y articulos de revistas
indexadas que respaldaran el uso de acido acetilsalicilico en la prevencion de la preeclampsia. El
uso de esta herramienta permiti6 fortalecer el rigor cientifico de la revision, al priorizar
investigaciones con alto nivel de evidencia publicadas principalmente entre los anos 2020 y

2025.
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La informacion recopilada fue analizada de forma critica y organizada segun su
relevancia y nivel geografico, constituyendo la base tedrica que sustenta el desarrollo del
presente trabajo.

Estado del arte

La preeclampsia, es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo, debido a su
naturaleza grave y a menudo silenciosa, requiere de un diagnostico oportuno y de estrategia
farmacologicas preventivas adecuadas. Entre esas estrategias destaca el uso del 4cido
acetilsalicilico (ASA) en dosis bajas, el cual ha demostrado ser eficaz para mejorar los resultados
maternos y perinatales.

En este estado del arte busca explorar la solidez de la evidencia que sustenta esta practica,
utilizando principalmente métodos cuantitativos de sintesis para entender la eficacia del
tratamiento y las dindmicas de la evidencia a nivel global.

De acuerdo con la investigacion realizada por (Chévez Ramirez y otros, 2025) ,titulada
“Aspirina en dosis bajas para la prevencion de la preeclampsia en gestantes de alto riesgo”, se
empled un disefio de sintesis de evidencia mediante una revision sistematica. La poblacion de
interés estuvo conformada por gestantes consideradas de alto riesgo, con el objetivo determinar
el efecto del ASA (75-150 md/dia), iniciado antes de las 16 semanas de gestacion.

Los resultados indicaron una reduccion significativa de la incidencia de preeclampsia
total riesgo relativo (RR) 0.62, siendo mas marcada la disminucién en la forma precoz
(RR=0.46). Este valor de riesgo relativo, junto con una significativa estadistica (p<0.05), indica
una asociacion positiva y clinicamente relevante entre el inicio temprano del tratamiento con

ASA vy la reduccion de la incidencia de preeclampsia precoz.
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Por otro lado, (Cuenca Romero y otros, 2025) en su estudio titulado “Efecto de la
Aspirina en la prevencion de la preeclampsia. Revision Bibliografica”, emplearon una
metodologia de tipo basico, con un disefio de revision sistematica. La investigacion se desarrolld
mediante una busqueda estructurada en base de datos cientificas. La muestra analitica estuvo
conformada por articulos y ensayos clinicos, seleccionados por expertos, cuya confiabilidad
estadistica fue establecida en sus estudios primarios incluido.

Los resultados de esta sintesis evidenciaron un alto grado de confiabilidad de la evidencia
disponible, demostrando una relacion significativa entre la administracion del acido
acetilsalicilico y la disminucién de la incidencia de preeclampsia. Estos hallazgos confirman que
la implementacion de una estrategia farmacoldgica preventiva eficaz tiene un impacto directo en
la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociada esta patologia.

En conjunto la literatura revisada establece una so6lida base tedrica y estadistica que
respalda la eficacia del ASA en la reduccion de la incidencia de preeclampsia a nivel
internacional. No obstante, se identifican limitaciones metodologicas y un vacio de conocimiento
relevante la aplicacion local de esta evidencia. Los estudios analizados corresponden a revisiones
sistematicas, lo que implica que sus conclusiones se derivan de la sintesis de datos secundarios
previamente ya publicados y por ende, carecen de la obtencion de datos primarios directos.

Este vacio se manifiesta en la ausencia de una medicion cuantitativa directa (tasas,
porcentajes) extraida mediante el instrumento de la revision de historias clinicas en la poblacion

local.



= Monografia para optar al titulo de farmacia
Agnitio Ad Verum Ducit 33

Teorias y conceptos asumidos
Teorias de la preeclampsia

La Teoria de la Placentacion Defectuosa.

El desarrollo de la preeclampsia tiene su génesis en una alteracion de la interfase
materno-fetal durante las primeras semanas de gestacion. En condiciones fisiologicas normales,
las células del citotrofoblasto extravelloso invaden las arterias espirales del miometrio,
sustituyendo la capa endotelial y muscular del vaso. Este proceso, conocido como remodelado
vascular, transforma arterias de alta resistencia en conductos de gran capacitancia para garantizar
un flujo sanguineo constante hacia el feto (Tian y otros, 2015)

Sin embargo, en la preeclampsia, este proceso de invasion es incompleto o superficial. De
acuerdo con (Tiany otros, 2015), las arterias espirales conservan su tinica media eléstica, lo que
las hace susceptibles a estimulos vasoconstrictores. Esta falla estructural resulta en una perfusion
placentaria intermitente y reducida, estableciendo un estado de hipoxia relativa que es el
detonante de la cascada patoldgica subsecuente.

Estrés Oxidativo.

La consecuencia inmediata de una red vascular deficiente es el fenomeno de isquemia-
reperfusion placentaria, el cual genera un ambiente de estrés oxidativo celular. Este desequilibrio
ocurre cuando la produccion de especies reactivas del oxigeno (ROS) supera la capacidad
antioxidante de la placenta. Segun (Tian y otros, 2015), el estrés oxidativo induce la apoptosis
del trofoblasto y la liberacion de detritos celulares, citoquinas proinflamatorias y factores
antiangiogénicos al torrente sanguineo materno.

El factor mas relevante en este proceso es la liberacion de la tirosina quinasa 1 similar a

fms soluble (sFlt-1). Este factor antagoniza el crecimiento endotelial al secuestrar sustancias



= Monografia para optar al titulo de farmacia
Agnitio Ad Verum Ducit 34

vitales como el factor de crecimiento placentario (PIGF). La elevacion de sFlt-1 y la
disminucién de PIGF, impulsadas por el estrés oxidativo, provocan una disfuncion endotelial
generalizada en la madre (Tian y otros, 2015) . Esta disfuncion se manifiesta clinicamente
mediante el aumento de la permeabilidad vascular, la activacion de la cascada de coagulacion y
la hipertension sistémica, vinculando finalmente el defecto placentario local con el sindrome
multisistémico materno.

Embarazo

El embarazo también denominado gestacion, constituye un proceso biologico
fundamental que establece el contexto fisiologico en el cual se desarrollan multiples fendmenos
materno-fetales. En la literatura obstétrica, se define como “el proceso fisiologico de un feto en
desarrollo dentro del organismo materno” (DeCherney y otros, 2014).

Este proceso implica una compleja interaccion de cambios anatomicos, hormonales,
metabdlico e inmunologicos, orientados a permitir la adecuada adaptacion del organismo
materno a las demandas del crecimiento y desarrollo fetal. Dichas adaptaciones fisioldgicas son
esenciales para el mantenimiento de la gestacion; sin embargo, también pueden generar
condiciones predisponentes para la aparicion de determinadas patologias obstétricas como la
preeclampsia.

Para la delimitacion conceptual del embarazo normal, se adopta la definicion establecida
por el (Ministerio de Salud (MINSA), 2015), en la Normativa N° 011, la cual define el embarazo
como una condicién de la mujer, producto de la concepcion, que tiene una duracion promedio de
280 dias, contados a partir del primer dia de la Giltima menstruacién normal de la paciente. Esta
definicion normativa permite establecer criterios claro para la identificacion del embarazo dentro

del ambito de la atencion prenatal.
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Adaptacion cardiovascular y hemodinamica materna

La transformacion mas profunda que experimenta la mujer gestante reside en su
capacidad hemodinamica. De acuerdo con los (Carrillo-Mora y otros, 2021)el organismo inicia
expansion masiva de su volumen plasmatico desde la semana 6, llegando a circular
aproximadamente un litro adicional de sangre hacia el tercer trimestre. Este fendmeno es una
respuesta adaptativa mediada por sefiales hormonales que inducen al rifion a incrementar fia
reabsorcion de sodio, garantizado asi un volumen adecuado para la perfusion fetal.

Como consecuencia de esta expansion liquida, el gasto cardiaco se eleva hasta un 50%
entre las semanas 16 y 20 de gestacion. Este aumento es el resultado de una mayor frecuencia
cardiaca y un incremento en el volumen de eyeccion sistolica (Carrillo-Mora y otros,
2021),destacan un comportamiento paradojico esencial a pesar del mayor volumen y flujo
sanguineo, la tension arterial media tiende a disminuir durante los dos primeros trimestres.

Este descenso es vital para la salud gestacional y ocurre porque las resistencias vasculares
periféricas se reducen significativamente. Dicho ajuste esta facilitado por la liberacion de 6xido
nitrico y la influencia de la progesterona sobre el musculo liso vascular. Este sistema de baja
presion y alto flujo es la base para un embarazo saludable; su mal funcionamiento es lo que
precede a la aparicion de trastornos hipertensivos como la preeclampsia.

Preeclampsia

De acuerdo con el (Ministerio de Salud [MINSA], 2022), la preeclampsia se define como
un trastorno multisistémico del embarazo que se caracteriza por grados variables de mala
perfusion placentaria y la liberacion de factores solubles a la circulacion. Estos factores provocan
una lesion en el endotelio vascular materno, lo que deriva en hipertension después de las 20

semanas de gestacion, pudiendo acompanarse o no de proteinuria significativa y lesion
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multiorgéanica. Bajo esta normativa, el diagnostico clinico se establece con una presion
arterial sistolica en > 140 mmHg y diastolica > 90 mmHg, junto con evidencia de compromiso
en organos diana como el sistema nervioso central, pulmones, rifiones o higado.

Desde una perspectiva clinico-obstétrica, este trastorno se define como una afeccion
hipertensiva de inicio nuevo que ocurre durante la gestacion o el puerperio, caracterizada por el
desarrollo de hipertension arterial y habitualmente, proteinuria. Se considera un proceso de
naturaleza progresiva que genera un dafio endotelial generalizado, perteneciente al grupo de los
trastornos hipertensivos que complican el embarazo (Santa Cruz-Pavlovich y otros, 2023).

Patogenia de la preeclampsia

El desarrollo de la preeclampsia se origina en una alteracion de la invasion trofobldastica.
En condiciones normales, las células del trofoblasto extravelloso migran hacia el tercio interno
del miometrio uterino para reemplazar el musculo liso de las arteriolas espirales. Esta
transformacion vascular es crucial para que los vasos pierdan su capacidad contractil y
garanticen un flujo sanguineo adecuado. No obstante, cuando esté proceso falla, se genera
isquemia placentaria y estrés oxidativo, lo que provoca dafios en las vellosidades de la placenta y
altera los niveles de proteinas antigénicas en la circulacion materna (Santa Cruz-Pavlovich y
otros, 2023)

A medida que la patologia avanza, la placenta enferma libera de forma progresiva
factores antiangiogénicos que desencadenan inflamacion vascular y disfuncién endotelial
sistémica. Entre las moléculas secretadas en exceso destacan las citocinas proinflamatorias,
vesiculas extracelulares y de manera particular, la tirosina quinasa-1 similar a fms soluble.

Estos componentes actuan directamente sobre el endotelio vascular materno, vascular

materno, estimulando la liberacion local de mediadores que agravan la disfuncion, tales como el
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tromboxano y diversas citoquinas proinflamatorias, mientras se suprime simultaneamente
el factor de crecimiento placentario (Santa Cruz-Pavlovich y otros, 2023)

Un evento central en esta cascada es el rol de la proteina sFIt-1. Esta molécula posee una
naturaleza antiangiogénica que le permite unirse al receptor del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), neutralizando su funcion. Al bloquear las sefiales del VEGF, se impide que las
células endoteliales mantengan la vasorrelajacion necesaria de las células endoteliales mantengan
la vasorrelajacion necesaria de las arteriolas.

Aunque el desequilibrio entre sFlt-1 y VEGF no es el unico desencadenante, la elevacion
de sFlt-1 semanas antes de la manifestacion clinica sugiere que es un impulsor critico de la
enfermedad, otorgédndole un papel patogénico biologicamente plausible en la lesion vascular
caracteristica de la preeclampsia (Santa Cruz-Pavlovich y otros, 2023)

Clasificacion

La clasificacion de la preeclampsia se fundamenta en la valoracion de la tension arterial,
la presencia de proteinuria y el compromiso de 6rganos diana, lo cual permite determinar la
severidad del cuadro y el desarrollo de complicaciones (Vaca Yanez y otros, 2024) De acuerdo
con la normativa técnica y la literatura cientifica, este trastorno se clasifica por el grado de
severidad y segtn el tiempo de aparicion.

Segun grado de severidad
Seglin el (Ministerio de Salud [MINSA], 2022), la preeclampsia se clasifica segtn su

severidad de la siguiente manera:
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Preeclampsia leve o sin signos de severidad

Se identifica por una tension arterial >140/90 mmHg y proteinuria >300 mg en 24 horas,
1+ o mas en tiras reactivas, presentandose sin evidencia de disfuncion en o6rganos vitales (Vaca
Yénez y otros, 2024).

El (Ministerio de Salud [MINSA], 2022) ,afiade que estas cifras tensionales deben
detectarse después de la semana 20 de gestacion.

Preeclampsia grave o con signos de severidad

Se define por una tension arterial > 160/110 mmHg en dos tomas separadas por 4 horas y
una proteinuria > 2g en 24 horas (Vaca Yénez y otros, 2024) Asimismo, el (Ministerio de
Salud [MINSA], 2022), establece que el diagndstico de severidad se confirma ante la presencia
de dafio orgénico, lo que incluye: trombocitopenia (<100,000/mm?), elevacion de enzimas
hepaéticas, dolor severo en el cuadrante superior derecho, insuficiencia renal progresiva, edema
pulmonar o sintomas neuroldgicos como cefalea persistente y trastornos visuales.

Segun el tiempo de aparicion

Para efectos de prondstico perinatal, el (Ministerio de Salud [MINSA], 2022), distingue
tipos de preeclampsia seglin el tiempo de aparicion:

Preeclampsia de inicio temprano.

Diagnosticadas antes de las 34 semanas de gestacion. Esta condicion se asocia con un
riesgo significativamente mayor de morbimortalidad materna y perinatal, elevando la
probabilidad de presentar desprendimiento de placenta, sindrome de HELLP, lesiones
placentarias por mala perfusion y restriccion del crecimiento intrauterino (Vaca Yanez y otros,

2024).
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Preeclampsia de inicio tardio

Aquella que se manifiesta a partir de la semana 34 en adelante. En estos casos, la
morbilidad neonatal tiende a reducirse, por lo que se recomienda considerar la induccion del
embarazo tras alcanzar esta edad gestacional si la paciente presenta un cuadro grave, buscando
equilibrar la maduracioén fetal con los riesgos para la madre (Vaca Yéanez y otros, 2024)
Factores de riesgo

La preeclampsia se identifica como una enfermedad de origen multifactorial, cuya
prediccion depende de la deteccion oportuna de variables clinicas y antecedentes personales
durante el control prenatal (Serrano Pérez de Avila, 2024). Para efectos de la practica clinica y
la investigacion, la identificacion de estos factores de en el primer trimestre es el pilar
fundamental para establecer estrategias de vigilancia diferenciada.

Los factores de riesgo se clasifican segin su impacto estadistico y clinico en el desarrollo
de la enfermedad, dividiéndose principalmente en dos niveles de riesgo:
Factores de alto riesgo

Se consideran predictores de alta relevancia clinica. La presencia de un solo antecedente
dentro de esta categoria clasifica a la gestante en un grupo de vigilancia estricta:

Antecedentes de preeclampsia:

Especialmente en pacientes que cursaron con cuadros severos o resultados perinatales
adversos en embarazos previos (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

Patologias cronicas:

Hipertension arterial cronica, enfermedad renal de cualquier etiologia y Diabetes Mellitus

tipo 1 y2 (Serrano Pérez de Avila, 2024).
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Condicion de la gestacion actual:

Embarazos multiples o de alto orden fetal (Serrano Pérez de Avila, 2024).
Factores de riesgo moderado

Esté grupo incluye variables que, al presentarse de forma combinada (dos o mas), elevan
significativamente la probabilidad del trastorno:

Factores obstétricos:

Nuliparidad, edad materna de 35 afios o0 mas, e intervalo entre gestaciones superior a los
10 afios (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

Estado nutricional y biologico:

Obesidad materna con un Indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 30 kg/m? y
antecedentes familiares de la enfermedad en la madre o hermanas (Serrano Pérez de Avila,
2024).

Determinantes demograficos:

Nivel socioecondémico bajo y pertenecer a la raza afrodescendiente (Ministerio de Salud
[MINSA], 2022)

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de la preeclampsia se caracteriza por ser multisistémico y progresivo,
derivado principalmente de la disfuncion endotelial generalizada. Inicialmente, la sintomatologia
puede ser inexistente, detectdndose unicamente a través de la triada clasica de hipertension
arterial y proteinuria tras las 20 semanas de gestacion. No obstante, a medida que la patologia
avanza, se presentan alteraciones que comprometen diversos 6rganos diana, lo que permite

diferenciar los cuadros segun su severidad clinica (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)
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En el ambito neurolédgico, las pacientes suelen manifestar sintomas de irritabilidad del
sistema nervioso central, tales como cefalea intensa que no responde a analgésicos
convencionales, hiperreflexia y trastornos visuales que incluyen escotomas, fotopsias o vision
borrosa. Estos signos son premonitorios de complicaciones graves como la eclampsia, donde el
dafio neurolégico culmina en episodios convulsivos. Asimismo, el compromiso hepatico se
evidencia a través de dolor persistente en el epigastrio o en el hipocondrio derecho, sintoma que
suele vincularse con la distension de la capsula de Glisson y que puede preceder al desarrollo del
sindrome de HELLP (Serrano Pérez de Avila & Gonzalez Pérez, 2024).

Por otro lado, la afectacion renal se manifiesta cominmente mediante una disminucion
significativa del volumen urinario u oliguria, acompanada de una progresion del edema sistémico
debido a la alteracion en la permeabilidad vascular. En estadios avanzados, la paciente puede
presentar compromiso cardiorrespiratorio, caracterizado por disnea y dolor toracico, sintomas
que sugieren la presencia de edema agudo de pulmén (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

Finalmente, las manifestaciones clinicas también se extienden al &mbito hematolégico y
fetal. La presencia de petequias o equimosis indica un consumo plaquetario severo, mientras que,
a nivel fetal, la mala perfusion placentaria se traduce en una restriccion del crecimiento
intrauterino y una reduccion notable de los movimientos fetales. En casos criticos, el
desprendimiento prematuro de placenta puede manifestarse clinicamente mediante sangrado
vaginal oscuro e hipertonia uterina, comprometiendo de forma inmediata el bienestar del

binomio madre-hijo (Serrano Pérez de Avila & Gonzalez Pérez, 2024).
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Complicaciones materno-fetales

La preeclampsia es una de las complicaciones mas criticas del embarazo debido a su
naturaleza multisistémica y su potencial para desencadenar una falla orgéanica progresiva. Segun
el MINSA (2022), esta patologia se origina por una deficiente perfusion placentaria que genera
una respuesta inflamatoria sistémica, afectando gravemente el endotelio vascular. Las
complicaciones se dividen principalmente en maternas y fetales, cada una con niveles de
morbimortalidad que exigen una intervencion médica inmediata y protocolizada.

Dentro de las complicaciones maternas mas severas, la eclampsia ocupa un lugar
preponderante (Ministerio de Salud (MINSA), 2022), define la eclampsia como la aparicion de
convulsiones generalizadas o coma en una paciente con signos de preeclampsia, en ausencia de
otras causas neurologicas. Esta condicion representa una emergencia extrema, ya que puede
derivar en un estatus epiléptico o dafio cerebral permanente si no se administra oportunamente el
sulfato de magnesio como tratamiento profilactico y terapéutico (Ministerio de Salud (MINSA),
2022)

Otra complicacion de alta complejidad es el Sindrome de HELLP, el cual es una variante
grave de la preeclampsia severa. Este cuadro clinico se caracteriza por la triada de hemolisis,
elevacion de enzimas hepaticas y un recuento bajo de plaquetas o trombocitopenia (Ministerio de
Salud [MINSA], 2022) La presencia de este sindrome incrementa significativamente el riesgo de
rotura hepatica y falla renal aguda, lo que obliga a la finalizacion del embarazo
independientemente de la edad gestacional para salvaguardar la vida de la madre.

Asimismo, la progresion de la preeclampsia puede causar dafios irreversibles en los
denominados “6rganos diana”. El (Ministerio de Salud [MINSA], 2022) sefiala que las pacientes

pueden presentar edema agudo de pulmodn por extravasacion de liquidos, desprendimiento
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prematuro de placenta normoinserta (DPPNI) y accidentes cerebrovasculares. De hecho,
la hemorragia cerebral es citada como la causa directa de muerte mas frecuente en mujeres que
padecen este sindrome hipertensivo (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

El impacto en el bienestar fetal es profundo y, a menudo, devastador. Debido a la
insuficiencia placentaria cronica, el feto puede suftrir una restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) y oligohidramnios por la reduccion del flujo sanguineo (Ministerio de Salud [MINSA],
2022) Ademas, el riesgo de muerte fetal in utero y las complicaciones asociadas a la
prematuridad iatrogénica necesaria para detener la progresion de la enfermedad materna
representan los mayores desafios perinatales en el manejo de esta condicion (Ministerio de Salud
[MINSA], 2022)

Importancia del control prenatal en la prevencion de la preeclampsia

El control prenatal se ha consolidado como la herramienta mas eficaz para mitigar el
impacto de la preeclampsia, pasando de ser un modelo de monitoreo reactivo a uno de cribado
predictivo proactivo. Segun (Chaemsaithong y otros, 2022), la relevancia de las consultas
durante el primer trimestre radica en la capacidad de identificar a pacientes con alto riesgo antes
de que se manifiesten los sintomas clinicos. Este enfoque permite la implementacion temprana
de intervenciones farmacologicas, como el uso de aspirina a bajas dosis, que ha demostrado
reducir significativamente la incidencia de preeclampsia pretérmino (Chaemsaithong et al.,
2020).

Asimismo, el control prenatal riguroso facilita el seguimiento de marcadores biofisicos y
bioquimicos clave. De acuerdo con (Chaemsaithong y otros, 2022) ,la integracion de factores
maternos (historia clinica y presion arterial media) con el indice de pulsatilidad de las arterias

uterinas permite estratificar el riesgo con una precision superior a los métodos tradicionales. Por
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lo tanto, el control prenatal no solo actiia como un mecanismo de diagndstico temprano,
sino como el eje preventivo fundamental que permite modificar el curso natural de la enfermedad
y reducir la morbimortalidad materna y perinatal (Chaemsaithong y otros, 2022).

Acido Acetilsalicilico (ASA)

El acido acetilsalicilico (ASA) es un compuesto organico sintético derivado del acido
salicilico. Quimicamente, se identifica como el éster acetilico del acido salicilico, con la formula
molecular COH804. Es reconocido como uno de los farmacos mas estudiados y utilizados a
nivel global debido a su versatilidad terapéutica, originada inicialmente a partir de precursores
naturales presentes en la corteza del sauce (Fijatkowsk y otros, 2022)

Desde una perspectiva farmacologica, el ASA se define como un agente que actiia
mediante la inhibicion irreversible de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2). Este
proceso bloquea la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, mediadores clave en la respuesta
inflamatoria, la percepcion del dolor y la agregacion plaquetaria (Instituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel” [INHRR], 2022). A diferencia de otros farmacos de su misma familia, su
capacidad de acetilar permanentemente la enzima le confiere propiedades tnicas, especialmente
en la prevencion de eventos cardiovasculares.

En lo que respecta a su clasificacion, el cido acetilsalicilico se sitia dentro de la familia
de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), destacandose por ser el principal
exponente de los salicilatos acetilados (instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, 2023) Su
categorizacion terapéutica es amplia y se define generalmente por la dosis empleada. Fijatkowski
et al., 2022, explican que el ASA posee propiedades analgésicas para el alivio del dolor,
antipiréticas para el control de la temperatura corporal y antiinflamatorias para afecciones de los

tejidos. Asimismo, en dosis reducidas, se clasifica como un agente antiagregante plaquetario de
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alta eficacia, fundamental en la profilaxis de eventos tromboticos y cardiovasculares
(instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, 2023) Esta versatilidad funcional permite que el
compuesto sea utilizado tanto en el manejo de sintomas agudos como en tratamientos
preventivos a largo plazo.

Mecanismo de Accion del Acido Acetilsalicilico en la Preeclampsia

El mecanismo de accion del acido acetilsalicilico (ASA) en la profilaxis de la
preeclampsia es un proceso multifactorial que interviene directamente en la correccion de la falla
placentaria y la disfuncion endotelial. Bioquimicamente, el ASA ejerce su efecto principal
mediante la inhibicion irreversible de la enzima ciclooxigenasa-1 (COX-1), lo cual logra a través
de la acetilacion del residuo de serina 529 en el canal de acceso al sitio activo de la enzima
(Hernandez Parets y otros, 2019).

Esta accion bloquea de forma permanente la transformacion del acido araquidénico en
prostaglandinas y, fundamentalmente, en tromboxano A2 (TXA2). Dado que la preeclampsia se
caracteriza por un desequilibrio prostanoides donde el TXA2, un potente vasoconstrictor y
agregante plaquetario, predomina sobre la prostaciclina (PGI2), que es vasodilatadora y
antiagregante, el ASA permite restablecer la homeostasis vascular (Molina Giraldo y otros,
2022)).

La eficacia de las dosis bajas (entre 100 y 150 mg) radica en que las plaquetas, al carecer
de nucleo, no pueden regenerar la COX-1 inactivada, eliminando la produccién de tromboxano
por el resto de su vida media; por el contrario, las células endoteliales conservan su capacidad de
sintesis proteica, lo que garantiza la produccion continua de prostaciclina (Molina Giraldo y

otros, 2022)).
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A nivel fisiologico, este firmaco influye criticamente en la dinamica de la unidad ttero-
placentaria durante las primeras etapas del embarazo. La literatura sefiala que el inicio del
tratamiento antes de la semana 16 de gestacion es determinante, pues coincide con el periodo de
la segunda oleada de invasion trofoblastica, permitiendo una adecuada remodelacion de las
arterias espirales y reduciendo la resistencia vascular que, de otro modo, conduciria a la isquemia
placentaria (Villegas Chavarria & Cordero Espinoza, 2021).

Ademés, el ASA posee propiedades pleiotropicas que van mas alla de la via de la
ciclooxigenasa: actiia como un modulador de la inflamacion al inducir la produccién de lipoxinas
"disparadas por aspirina" (as-LX), las cuales tienen efectos antioxidantes y antiapoptoticos que
protegen el endotelio (Hernandez Parets et al., 2019).

Asimismo, se ha observado que el farmaco aumenta la expresion del 6xido nitrico
sintetasa endotelial y de la hemo oxigenasa 1, factores que refuerzan la vasodilatacién y mitigan
el estrés oxidativo sistémico provocado por la liberacion de factores antiangiogénicos desde una
placenta hipoxica (Hernandez Parets et al., 2019). De esta manera, el ASA no solo previene la
trombosis microvascular, sino que mejora integralmente la perfusion y la salud del endotelio
materno.

Seguridad del ASA en el embarazo

La seguridad del acido acetilsalicilico (ASA) como estrategia profilactica se sustenta en
su amplia trayectoria de uso clinico y en la robustez de la evidencia cientifica, que lo cataloga
como un farmaco seguro para el binomio materno-fetal en las dosis recomendadas para la
prevencion de la preeclampsia pretérmino (Molina Giraldo y otros, 2022)).

A diferencia de otras intervenciones, el ASA administrado en dosis bajas no presenta

asociacion con efectos teratogénicos ni incrementa la incidencia de malformaciones congénitas.
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Asimismo, los analisis comparativos frente a placebos y heparinas de bajo peso
molecular confirman que no existe un aumento significativo en la ocurrencia de complicaciones
hemorragicas maternas o fetales (Molina Giraldo y otros, 2022)).

En el ambito de la salud fetal y neonatal, se ha determinado que el farmaco no eleva el
riesgo de eventos criticos como el sangrado intracraneal fetal o el desprendimiento prematuro de
placenta (abrupcio placentario).En cuanto al manejo del parto, la literatura cientifica establece
que el uso de ASA no representa un factor de riesgo para el desarrollo de hemorragias en el canal
medular en pacientes que requieren anestesia o analgesia neuroaxial (Molina Giraldo y otros,
2022)).

Esquema de administracion del ASA

La implementacién del tratamiento profilactico con Acido Acetilsalicilico (ASA)
representa una de las estrategias preventivas mas costo-efectivas dentro del protocolo de atencion
prenatal en Nicaragua. Segin el (Ministerio de Salud (MINSA), 2022), el éxito de esta
intervencion para reducir la incidencia de preeclampsia depende estrictamente de la triada
terapéutica: dosis adecuada, inicio temprano y continuidad del tratamiento.

La base fisiopatoldgica de esta medida radica en la capacidad del ASA para inhibir la
sintesis de tromboxano A2, mejorando asi el flujo sanguineo utero-placentario y contrarrestando
el desequilibrio angiogénico caracteristico de los trastornos hipertensivos del embarazo.

En cuanto a la dosificacion y via de administracion, la normativa nacional estipula una
dosis de 150 mg diarios para optimizar los resultados clinicos (Ministerio de Salud (MINSA),
2022),. No obstante, para efectos de la presente investigacion, se analiza el uso de la dosis de 100

mg diarios, la cual es ampliamente utilizada en el primer nivel de atencidon y cuenta con respaldo
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en estudios locales previos que demuestran una reduccion significativa de la
morbimortalidad materna sin incrementar los efectos adversos.

La via de administracion es oral, (Ministerio de Salud (MINSA), 2022) recomienda que
la ingesta se realice preferiblemente en horas de la noche, antes de acostarse, para maximizar la
absorcion y el efecto protector sobre la presion arterial sistolica y diastdlica.

Referente a la oportunidad del inicio de la terapia, existe un consenso institucional y
académico sobre la ventana terapéutica critica. (Ministerio de Salud (MINSA), 2022) enfatiza
que la administracion debe comenzar idealmente entre las 12 y 16 semanas de gestacion, periodo
que coincide con la segunda oleada de invasion trofoblastica de las arterias espirales. Iniciar la
profilaxis antes de la semana 16 permite una adecuada remodelacion vascular; por el contrario, si
el tratamiento se instaura después de las 20 semanas, la evidencia indica que los beneficios
preventivos sobre la preeclampsia grave y la restriccion del crecimiento intrauterino disminuyen
considerablemente.

La duracion y suspension del tratamiento son factores determinantes para la seguridad
perinatal. El esquema debe mantenerse de forma ininterrumpida hasta la semana 36 de gestacion
(Ministerio de Salud (MINSA), 2022). La suspension en este tiempo es una medida de seguridad
orientada a garantizar que los mecanismos de hemostasia materna se normalicen antes del parto,
minimizando el riesgo de hemorragia posparto, desprendimiento prematuro de placenta o

complicaciones anestésicas durante una posible resolucion por via quirtrgica.
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Capitulo III. Diseiio Metodolégico
Tipo de investigacion

El estudio posee un enfoque cuantitativo, ya que se va a hacer la recoleccion de datos
numéricos y el analisis estadistico para medir la reduccion de la incidencia de preeclampsia. Por
su alcance, la investigacion es explicativa y correlacional, dado que busca establecer la relacion
de causalidad y asociacion entre la administracion profilactica de acido acetilsalicilico y la
prevencion de preeclampsia en el embarazo.

En cuanto a su disefio, el estudio es no transversal y prospectivo, se define asi debido a
que el periodo de estudio implica un seguimiento temporal de las gestantes desde la captacion
hasta el desenlace del embarazo, permitiendo observar el desarrollo de la incidencia a lo largo
del tiempo. Ademas, posee un disefio cuasiexperimental, al existir una informacion (educativa y
farmacologica) sin asignacion aleatoria, pero con un control estricto de la muestra seleccionada.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion del presente estudio finita y censal, constituido por 19 mujeres embarazada
con factores de riesgo para preeclampsia que reciben atencion prenatal en el Puesto de Salud
rural Henry Vallecillo, Las Esquinas, Diriamba, en el periodo comprendido de enero 2025 a
enero 2026.

Muestra

Debido a que el universo de estudio es reducido y manejable, se selecciond una muestra
censal y por conveniencia lo que indica que el tamafo de la muestra es idéntico igual de la
poblacion. Por consiguiente, el grupo de estudio queda conformado por las mismas 19 mujeres

embarazadas.
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Para la seleccion definitiva de las participantes se aplicaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

Mujeres embarazadas atendidas en el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”, ubicado
en la comunidad Las Esquinas, Diriamba, Carazo.

Mujeres embarazadas a quienes se indico acido acetilsalicilico en dosis bajas como parte
del protocolo de atencion prenatal vigente.

Gestantes captadas y seguidas durante el periodo comprendido entre enero de 2025 y
enero de 2026.

Mujeres embarazadas con expediente clinico completo, que permitié la recoleccion de
todas las variables necesarias para el estudio.

Gestantes que completaron el seguimiento prenatal hasta el final de la gestacion.
Variables (operacionalizacion de variables)

Ver anexo n°2 tabla n® 2
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica principal empleada para la recoleccion de datos es la revision de expedientes
clinicos, la cual consiste en un andlisis minucioso y sistematico de los registros oficiales del
Puesto de Salud Henry Vallecillo. Como instrumento para esta técnica, se utiliza una ficha de
recoleccion de datos disefiada especificamente para registrar de manera fidedigna las variables
clinicas, el tratamiento preventivo y los resultados perinatales de cada paciente.

Complementariamente, para dar cumplimiento al objetivo educativo del estudio, se
emplea la técnica de la encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado como
instrumento clave. Este se aplicard en dos momentos: pre-charla y post-charla. Dicho

instrumento permite medir de forma comparativa el nivel de conocimiento de las pacientes sobre



= Monografia para optar al titulo de farmacia
Agnitio Ad Verum Ducit 51

la preeclampsia y la importancia del tratamiento preventivo, antes y después de la
intervencion educativa.
Confiabilidad y validez de los instrumentos

La validez de los instrumentos se garantizara mediante el juicio de expertos, sometiendo
la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario a la revision de un especialista en metodologia
para asegurar que los items sean pertinentes y coherentes con los objetivos de la investigacion.
Por su parte, la confiabilidad de la recoleccion de datos clinicos se fundamenta en el uso de
fuentes oficiales del Puesto de Salud, asegurando que los datos extraidos sean fidedignos segun
lo registrado en los expedientes clinicos.

Bajo este marco, el estudio se rige respetando en todo momento los principios éticos de
confidencialidad, la autonomia de las pacientes y las normas del Ministerio de Salud (MINSA),
asegurando el anonimato mediante la codificacion de los datos.

Procesamiento de datos y analisis de la informacion

El procesamiento de los datos obtenidos se utilizd el programa estadistico SPSS(
Statiscial Package for the Social Science). La informacion fue organizada directamente en la
base de datos digital del software, lo que permiti6 la codificacion y tabulacion sistematicas de las
variables. El andlisis se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y
porcentajes.

Asimismo, se realizé el cruce de variables mediante tablas de contingencia para estimar
el porcentaje de incidencia de preeclampsia en relacion con las variables clinicas registradas.
Finalmente, se efectu6 una comparacion estadistica de los resultados obtenidos en el cuestionario

pre-test y post-test, lo que permiti6 analizar el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma
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antes y después de la intervencion, determinando asi la efectividad de la capacitacion
brindada a las pacientes del Puesto de Salud “Henry Vallecillo *.
Analisis de datos
Objetivo 1:
Categorizar a las mujeres embarazadas con riesgo para preeclampsia segun sus
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

Grafico No. 1
Comunidad de procedencia vs. Edad gestacional a la captacion
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Fuente: Ver tabla n° 5 en anexo n°5

De acuerdo con los datos obtenidos en el Grafico No. 1, la caracterizacion de las
pacientes muestra que el acceso al control prenatal varia significativamente segun la
procedencia. La comunidad de Mauricio Duarte presenta la mayor concentracion de casos,
destacando una captacion temprana (semana 1-13.6) del 31.58% (n=6). Este resultado se explica
porque en esta localidad se encuentra ubicado el Puesto de Salud, lo que facilita el acceso
inmediato, aunque se registrd un caso aislado de captacion muy tardia después de la semana 28

que equivale al 5.26% (n=1). Por su parte, Mojica y Rivera muestra un desempefio 6ptimo con



un 26.32% (n=5) de captacion unicamente temprana. Sin embargo, en las comunidades mas
alejadas la situacion cambia: en El Carmen se evidencia un retraso, ya que su captacion temprana
del 15.79% (n=3) se ve afectada por un 10.53% (n=2) de ingresos en la semana 14-27.6,
mientras que en Paraiso el tnico caso registrado (5.26%) también fue captado en ese rango
intermedio.

En conjunto, a pesar de la distancia de algunos sectores, el 73.7% (n=14) de todas las
gestantes logro ser captado antes de la semana 14, lo cual asegura que la mayoria inici6 el

tratamiento con Acido Acetilsalicilico (ASA) a tiempo para prevenir la preeclampsia.
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Grafico n°2
Edad materna vs. tipo de paridad
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Fuente: Ver tabla n° 6 en anexo n°6

Al analizar la composicion de la muestra en el grafico nimero 2, se identifica un
predominio marcado de mujeres nuliparas (primerizas), quienes representan el 78.9% (n=15) del
total, frente a un 21.1% (n=4) de mujeres multiparas. Las pacientes primerizas se distribuyen en
un rango de edad amplio, con picos de frecuencia maxima a los 16, 20 y 25 afios, donde se
concentran 2 casos por cada edad (10.53% cada una). Por su parte, las mujeres con partos
previos se distribuyen de manera dispersa en edades de 17, 19, 25 y 31 afios, con un solo caso

por cada rango (5.26%).

Esta categorizacion es fundamental para el estudio, ya que la nuliparidad es reconocida
como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de preeclampsia. Al observar que casi
el 80% de la muestra son primerizas y que muchas se encuentran en rangos de edad de

adolescencia tardia o juventud temprana, se refuerza la importancia de la captacion oportuna



mencionada en el grafico anterior para garantizar la eficacia del Acido Acetilsalicilico (ASA)

como medida profilactica.
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Grafico n°3

Patologias previas vs. Tipo de paridad
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Fuente: Ver tabla n® 7 en anexo n°® 7

El Grafico No. 3 muestra que el perfil predominante es el de mujeres nuliparas sin
patologias previas, representando el 73.68% (n=14) de la muestra. Esta alta concentracion
permite identificar a la primigravidez como el principal criterio clinico para la administracion de
Acido Acetilsalicilico (ASA). Por el contrario, el grupo que si presenta patologias de base suma
un 15.79% del total, distribuido en una paciente nulipara (5.26%) y dos pacientes multiparas
(10.53%). Finalmente, se observa un grupo de mujeres multiparas que no refieren patologias

previas, equivalente al 10.53% (n=2).

Este desglose confirma que la estrategia profilactica del centro se enfoca
mayoritariamente en la prevencion primaria de mujeres sanas que, por su condicion de

primigestas, enfrentan un riesgo biologico intrinseco que requiere intervencion temprana.
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Objetivo 2:
Valorar el perfil administrativo del acido acetilsalicilico prescrito en las mujeres
embarazadas que asisten al Puesto de salud rural Henry Vallecillo
Grafico n°4.
Antecedentes de preeclampsia vs Dosis de ASA prescrita
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Fuente: Ver tabla n° 8 en anexo n° §

En el grafico nimero 3 se observa que el grupo predominante estd constituido por 15
pacientes (78.95%) que no presentan patologias previas y reciben una dosificacion de 100 mg, lo

cual identifica a la nuliparidad como el criterio principal para esta prescripcion preventiva.

En contraste, dentro del grupo que si refiere antecedentes patoldgicos, la administracion

se diversifica: 2 pacientes (10.53%) son tratadas con 100 mg y 1 paciente (5.26%) recibe la dosis



E——1 Monografia para optar al titulo de farmacia
Agnitio Ad Verum Ducit 58

de 150 mg. Asimismo, el grafico registra 1 paciente (5.26%) adicional sin patologia
previa que fue prescrita con 150 mg, lo que se interpreta como una intensificacion del

tratamiento ante la coexistencia de factores de riesgo moderados.

Asimismo, el perfil de administracion en el Puesto de Salud Rural “Henry Vallecillo”
muestra que el 89.48% (n=17) de las gestantes es manejado con la dosis de 100 mg, mientras que
el 10.53% (n=2) restante recibe la dosis de 150 mg segun la valoracion individual de su riesgo

obstétrico.
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Objetivo n°3.

Estimar el porcentaje de incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas posterior al
administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas

Graficon® 5.

Semana o trimestre en que se inici6 tratamiento vs diagnostico de preeclampsia

0 . se
diagnostico
preeclampsia
s
-I']U

Recuento

E]
47 37%

1 1
5,26% 5,26%

Semana 1 semanan 13.6 semana 14-semana 27.6 semana 28-semana 40

semanas o trimestre en que se inicio tratamiento

Fuente: Ver tabla n° 9 en anexo n°9

Al analizar el grafico n°5 en la muestra estudiada, se observa que solo 1 paciente (5.26%)
desarroll¢ la patologia a pesar de recibir la profilaxis con dcido acetilsalicilico. Es importante
destacar que este caso positivo corresponde a la inica gestante que presentaba un perfil de riesgo
critico, caracterizado por el antecedente personal de Hipertension Arterial (HA) cronica'y

episodios de preeclampsia en embarazos anteriores.

Esta correlacion clinica sugiere que, si bien el fArmaco es altamente efectivo para la
prevencion primaria, la severidad de los factores de riesgo preexistentes en esta paciente
determino la manifestacion de la enfermedad. Por el contrario, el 94.74% (n=18) de la muestra
no presento trastornos hipertensivos, lo que demuestra una incidencia minima y refuerza la

eficacia del protocolo preventivo en pacientes sin antecedentes de patologias vasculares cronicas.
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Objetivo 4:

Analizar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de preeclampsia en la muestra
de estudio antes y después de la intervencion profilactica con acido acetilsalicilico

Grafico n°6.

Nivel de conocimiento pre y post charla
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Fuente: Ver tablan® 10y 11 en anexon® 10y 11
Del total de gestantes incluidas en el estudio (n=19), solo seis participaron en las

charlas educativas, por lo que el analisis del pre-test se realizo en ese subgrupo (n=6). Los
resultados evidenciaron un panorama heterogéneo y deficitario, ya que unicamente el 50% (n=3)
reconocia la preeclampsia como un riesgo grave para su salud y la del neonato.

El resto de las participantes evidencié debilidades conceptuales importantes: el 33.3%
(n=2) presentd un nivel de conocimiento “poco”, mientras que el 16.7% (n=1) manifest6 no
conocer “nada” sobre el tema. Estos hallazgos iniciales reflejan una brecha informativa critica
que incrementa la vulnerabilidad de las gestantes en zonas rurales ante posibles complicaciones.

Posterior a la intervencion educativa y a la implementacion de estrategias de educacion
sanitaria, el post-test mostré una mejora significativa en el subgrupo de gestantes participantes

(n=6). EI 100% (n=6) identifico la preeclampsia como un riesgo grave para la salud materna y



neonatal. Este incremento, del 50% al 100%, evidencia que la intervencion fue altamente
efectiva, favoreciendo la comprension de la gravedad de la patologia y la identificacion temprana

de signos y sintomas de alarma.
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Conclusiones

El analisis estadistico permite concluir que el perfil de riesgo predominante en la muestra
es la condicion de primigravidez en edades jovenes, factor que, junto a la proximidad geografica
para una captacion temprana, garantiza el éxito de la intervencion profilactica.

En cuanto al perfil de administracion del acido acetilsalicilico, se determino que la
prescripcion se fundamenta en la estratificacion del riesgo obstétrico, donde el 89.48% recibe
una dosis de 100 mg basada en la nuliparidad como factor independiente, mientras que la dosis
de 150 mg se reserva para casos con comorbilidades.

En relacion con la incidencia de preeclampsia, la administracion de ASA en dosis bajas
demostro una alta eficacia al lograr que el 94.74% de las gestantes no desarrollaran la patologia;
por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se comprueba la hipdtesis alterna (H_1), ya que
la administracion de acido acetilsalicilico tuvo un efecto significativo al lograr una reduccion de
la incidencia de preeclampsia superior al 15% en la muestra estudiada.

Es importante sefalar que el tnico caso de preeclampsia que se presento se asocia
estrictamente a que la paciente presentaba un perfil de riesgo critico por antecedentes de
hipertension arterial cronica mas preeclampsia previa en los embarazos anteriores, lo que
confirma que estos factores requieren una vigilancia clinica ain mas rigurosa.

Finalmente, se concluye que la intervencion educativa fue determinante, ya que demostro
un aumento significativo del conocimiento, revirtiendo el déficit inicial del 50% hasta alcanzar
un 100% de éxito en el post-test, garantizando que la totalidad de las pacientes identifiquen ahora

los signos de alarma de manera oportuna.
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Recomendaciones

Universidad

Integrar de manera obligatoria en los programas de estudio actividades de educacion
sanitaria en puestos de salud rurales, asegurando que el conocimiento académico de los
estudiantes se transforme en un beneficio directo para las comunidades vulnerables.

Promover lineas de investigacion enfocadas en la farmacoterapia profilactica rural,
permitiendo que los hallazgos de estudios como este sirvan de base para actualizar los protocolos
de practicas comunitarias.

Docentes

Incluir en la evaluacion de practicas profesionales la verificacion del rol educador del
estudiante, priorizando su capacidad para instruir a la gestante sobre la adherencia al tratamiento
y la deteccion de senales de peligro.

Enfatizar durante las clases la importancia de la prevencion primaria con dosis bajas de
Acido Acetilsalicilico, utilizando casos reales del entorno rural para que el estudiante comprenda
el impacto directo de la intervencion farmacéutica temprana.

Estudiantes de Farmacia
Se recomienda que, durante sus practicas profesionales, el estudiante no se limite inicamente a la
dispensacion fisica del farmaco, sino que asuma su rol como educador sanitario, explicando de
manera clara la dosis, el horario correcto de toma y la importancia de la constancia en el
tratamiento profilactico.

Puesto de salud Henry Vallecillo



Instalar material grafico en las salas de espera que ilustre los signos de alarma de la
preeclampsia (cefalea, edemas y trastornos visuales), facilitando que la paciente reconozca
cuando buscar atencion inmediata.

Coordinar con los lideres y brigadistas locales para que reporten de manera inmediata los
nuevos embarazos en sus sectores, permitiendo que el personal de salud realice visitas

domiciliaras oportunas y logre la captacion de la gestante antes de la semana 12.
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Capitulo IV. Aspectos administrativos

Recursos: humanos, materiales y financieros

N° Materiales o actividad Costo estimado en
cordobas
1 Elaboracion de anteproyecto 19 884
Costo del curso de titulacion 17 584
Impresiones/fotocopias 200
Material de oficina: Cuaderno de 100

apuntes y lapices para bitdcora de campo.

Movilidad y vidticos 2000
3 Revision de literatura cientifica 1500
Servicio de Internet para busqueda en 1500

bases de datos

4 Preparacion y  validacion  de 1285
instrumentos
Poster Educativo: Laminas impresas 300

para charlas en el Puesto de Salud.

Material de apoyo (Brochures) para 640
educacion de embarazadas.

Fichas de recoleccion de datos: 105

Instrumento para captacion clinica.




7 Sustentacion 900

Banner para defensa 300

Total 25 069
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Anexos o Apéndices
Anexo n°l1. Tabla n°1 Matriz para el analisis del estado del arte
Referencia Objetivo Metodologia Hallazgos/conclusiones Tipos de Relacion
completa(  Aio, | principal del principales aportacion y vacié con mi
autor) estudio investigacion
Chavez Sintetizar Revision La aspirina reduce Fundamental Se

Ramirez, B. 1.,
Jaimes Ocampo, B.
1., Rodriguez
Sanchez, E., &
Calva Bricertio, D.

L (2025).,

la evidencia mas
robusta sobre el
efecto de la
aspirina (75—-150
mg/dia), iniciada
antes de las 16
semanas, para
reducir
preeclampsia y
desenlaces

adversos en

sistematica y meta-
analisis (PRISMA
2020). Busqueda en
PubMed, Scopus y

Web of science

significativamente la
preeclampsia total (RR 0.62) y
la preeclampsia precoz <34
semanas (RR 0.46). Disminuye
parto pretérmino <37 semanas y
restriccion del crecimiento fetal.
No incrementa hemorragia

posparto.

/ evidencia empirica

(revision sistematica

y meta-analisis).

relaciona porque
confirma
cientificamente
que la aspirina
iniciada
temprano reduce
preeclampsia.
Vacio: no
analiza
adherencia ni

cumplimiento




gestantes de

riesgo

real en servicios
de salud, ni
resultados en una
poblacién local
especifica, lo
cual si aborda mi

tesis.

Cuenca
Romero, K. A.,
Hidalgo Enrique,
M. L., & Agudo
Gonzabay, M. B.

(2025).

Analizar
evidencia
bibliografica
sobre el efecto de
la aspirina como
medida
preventiva de
preeclampsia en

gestantes.

Revision
bibliografica en
bases de datos
(PubMed, SciELO,
Cochrane y Google
Académico),
utilizando palabras
clave relacionadas
con aspirina y

preeclampsia.

Concluye que la
aspirina en dosis bajas se asocia
con reduccion de preeclampsia
y complicaciones como parto
prematuro y mortalidad
perinatal. Reconoce variabilidad
en dosis y tiempo de inicio

segun estudios

Conceptual /
tedrico (sintesis de

literatura).

Se
relaciona porque
respalda el uso
preventivo de
aspirina. Vacio:
no incluye
medicion clinica
directa, ni
analisis
estadistico de

pacientes, ni




evaluacion de
adherencia o
aplicacion en un
contexto real;
aspectos que
desarrolla mi

investigacion.
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Hipotesis: La administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas a mujeres embarazadas con factores de riesgo reduce la incidencia
de preeclampsia en un porcentaje igual o superior al 15% durante el periodo Enero 2025 — Enero 2026.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador item de
Conceptual Operacional pregunta
Independiente Acido Antiagr Dosis 81mg/1 (Cual
acetilsalicilico | egante Administ Frecuen | 00mg/150mg es la dosis de
plaquetario que | 11.i6n de dosis cia Diaria/intermit | ASA?
inhibe la enzima bajas para Inicio ente/cada 3 (Cual
COX, utilizado prevenir la Finaliza | dias/semanal es la
como profilaxis preeclampsia cion Semana de | frecuencia?
para mejorar la | 4.0 o0 Adhere | inicio (En
perfusion reduccion de ncia Semana de | qué semana
placentaria. codgulos. finalizado inici6?

Si/no (En
que semana
finalizo?

,Com
0 es la
adherencia al
tratamiento?
Emba Periodo Estado Datos Numero de (Eda
razo de desarrollo de | gestacional Obstétricos semanas gestacionales. | d gestacional
un embrion o | confirmado (1 a Antece Cantidad de | al momento
feto dentro del | 40 semanas) que | dentes de partos. | partos previos. de la
utero  materno | define la Antece Presencia de | captacion?
desde la | elegibilidad para | dentes patologias crénicas o
implantacion el protocolo de | patologicos antecedentes. (Nulipara o
hasta el parto. ASA. Tipo de Unico/multipl | Multipara?
embarazo e [Ante
cedentes de
preeclampsia
5

[Patologias




cronicas?

b
Cual es el tipo
de embarazo?

Nivel
de
conocimiento

Capacid
ad de la paciente
para identificar
signos de alarma
y beneficios del
tratamiento
preventivo.

Medicion
del aprendizaje
mediante la

comparacion de
saberes antes Yy
después de una
intervencion
educativa.

Identifi
cacion de
sintomas (luces,
zumbidos,
cefalea).

Recono
cimiento de
factores de
riesgo y funcion
del ASA.

Ninguno,
Poco, Suficiente.

{Con
oce los
sintomas de
alerta como
ver luces o
zumbidos?

(Sabe
por qué es
vital  iniciar
antes de la
semana 16?

(Conoce la
funcion  del
ASA?

Anexo n°2. Tabla n°2 Matriz de operacionalizacion de variables independientes




Monografia para optar al titulo de farmacia

Anexo n° 3. Tabla n° 3 Matriz de operacionalizacion de variables independientes

Agnitio Ad Verum Ducit

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador | [tem de
conceptual operacional preguntas
Dependien | Preeclampsia Complicacion del | Diagnostico Manifestacion | Cifras  de | ;/Se presento
embarazo (>20 | médico de | clinica PA méxima | diagnoéstico de
te sem) con | hipertension y Severid Lev | preeclampsia?
hipertension complicaciones | ad e/moderada/ | ;En que semana
(>190/40mmHg) y | organicas Momen | severa de gestacion se
dafio organico. registrado en el | to de aparicion Se | diagnostico?
expediente Compli | manaenque | ;Cuadl es la
caciones se clasificacion?
maternas diagnostico
Reducci Disminuci Diferenc Cuantif Tas | (Presento
on de la | 6n medible en la | ia entre los casos | icacion de los | a de | diagnostico de
incidencia aparicion de un | de preeclampsia | casos incidencia preeclampsia?
evento adverso tras | esperados y los Eficaci | final LEl porcentaje de
una intervencion | observados tras | a del Por | casos nuevos es al
clinica. el uso de ASA tratamiento centaje de | menos un 15%
Impact | reduccion menor al esperado
o clinico de la | segin la
incidencia hipotesis?
Se
observo una
disminucion

significativa en el
numero de casos
en comparacion
con registros
previos?

77
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Anexo n°4. Tabla n°4 Matriz de Consistencia
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Problema

Objetivo General

Objetivos Especificos

Hipdtesis General

Posible
bosquejo a tratar en el
marco tedrico

La preeclampsia
representa la  segunda
causa de mortalidad
materna en Nicaragua. En
el Puesto de Salud Rural
“Henry Vallecillo”,
durante el 2024, se
registrd una incidencia del
10% en gestantes con
factores de riesgo.

Evaluar la
reduccion en el

porcentaje de
incidencia de
preeclampsia en

mujeres embarazadas
con factores de riesgo,
posterior a la
administracion de
acido acetilsalicilico
en dosis bajas,
atendidas en el Puesto
de Salud Rural “Henry
Vallecillo”, Las
Esquinas, Diriamba,
Carazo, durante el
periodo Enero 2025 —
Enero 2026.

Categorizar a  las
mujeres  embarazadas  con
factores de  riesgo  para
preeclampsia, segun sus
caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas
atendidas en el Puesto de salud
rural “Henry Vallecillo”, Las
Esquinas, Diriamba.

Valorar el perfil de
administracion de acido
acetilsalicilico prescripto en las
mujeres  embarazadas  que
asisten al Puesto de salud rural
“Henry Vallecillo”.

Estimar el porcentaje de
incidencia de preeclampsia en
las mujeres embarazadas con
factores de riesgo que recibieron
acido acetilsalicilico en dosis
bajas.

Analizar el nivel de
conocimiento sobre signos de
alarma de preeclampsia en la
muestra de estudio antes y
después de la intervencion
profiléctica con acido
acetilsalicilico.

La administracion de

acido acetilsalicilico en dosis
bajas a mujeres embarazadas
con factores de riesgo reduce
la incidencia de preeclampsia
en un porcentaje igual o
superior al 15% durante el
periodo enero 2025 — enero

2026

Problema

Pregunta

Preguntas Especificas

Hipotesis Alterna

Definiciéon de

Embarazo
Preeclampsia
definicion
Clasificacion
Teorias de la
preeclampsia
Fisiopatologia
Factores de
riesgo
Acido
acetilsalicilico
Farmacologia
Protocolo de
administracion




General

General

(Cual es el
porcentaje de reduccion
de la incidencia de
preeclampsia en mujeres
embarazadas con factores
de riesgo, posterior a la
administracién de acido
acetilsalicilico en dosis
bajas, atendidas en el
Puesto de Salud Rural
“Henry Vallecillo”, Las
Esquinas, Diriamba,
durante el periodo enero
2025 — Enero 2026?

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas y

antecedentes clinicos de las
embarazadas atendidas en el
Puesto de Salud?

(En que semana
gestacional iniciaron las
pacientes el tratamiento con
Acido acetilsalicilico?

(Cual es la incidencia de
preeclampsia en las pacientes?

(Cual es el nivel de
conocimiento que poseen las
embarazadas sobre los signos de
alarma y los beneficios del uso
preventivo de ASA?

La administracion de
ASA en dosis bajas reduce
significativamente en  al
menos un 15% la incidencia
de preeclampsia en mujeres
embarazadas con factores de
riesgo atendidas en el Puesto
de Salud Henry Valecillo




Anexo n° 5.

Tabla n® 5. Comunidad de procedencia vs Edad gestacional a la captacion

Edad gestacional a la captacion

Semana 1- Semana 14- Semana 28-
semana 13.6 semana 27.6 semana 40 Total
6 1 1 8
3 2 0 5
5 0 0 5
0 1 0 1

14 4 1 19




Anexo n° 6.

Tabla n°6 Edad vs. Tipo de paridad

Tipo de paridad
Nulipara Multipara Total
Edad 15,00 1 0 1
del paciente 16,00 2 0 2
17,00 1 1 2
18,00 1 0 1
19,00 1 1 2
20,00 2 0 2
21,00 1 0 1
24,00 1 0 1
25,00 2 1 3
28,00 1 0 1
30,00 1 0 1
31,00 0 1 1
35,00 1 0 1

Total 15 4 19



Anexo n°7.

Tabla n°7. Patologias previas vs. Tipo de paridad

Tipo de
Paridad
N M T

ulipara  ultipara  otal

Patolog 1 2 3
ia previa 1
1 2 1
0 4 6
Total 1 4 1




Anexo n°8 .

Tabla n°8. Antecedentes de preeclampsia vs Dosis de ASA prescrita

Dosis prescita

100mg 150mg Total
2 1 3
15 1 16

17 2 19




Anexon®9

Tabla n° 9. Semana o trimestre en que se inici6 tratamiento vs si se diagnoéstico de

preeclampsia.
si no

semanas o trimestre Semana 1 semana 1 9 1

en que se inicio tratamiento 13.6 0
semana 14-semana 0 8 8

27.6
semana 28-semana 40 0 1 1
Total 1 18 1




Anexon® 10

Tabla n° 10. Nivel de conocimiento pre- test

Nivel de conocimiento pre-charla

Frec Porc Porcent Porcent
uencia entaje aje valido aje acumulado
! riesgo 3 50,0 50,0 50,0
alido grave
poco 2 333 333 83,3
nada 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100, 100,0




Anexon® 12

Tabla n° 12 Nivel de conocimiento post — test

Nivel de conocimiento post-charla

Frec Porc Porcent Porcent
uencia entaje aje valido aje acumulado
! riesgo 6 100, 100,0 100,0

alido gravepost 0
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Anexo n°12 ficha de recoleccion de datos clinicos

SEDE JINOTEPE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FARMACIA

TEMA: “Reduccion en la incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con
riesgo tratadas con acido acetilsalicilico en dosis bajas atendidas en el Puesto de Salud Rural

Henry Vallecillo, enero 2025 — enero 2026”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo del instrumento

El presente instrumento tiene como objetivo la recopilacion de datos en los expedientes
clinicos para evaluar la reduccion en la incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con
riesgo tratadas con acido acetilsalicilico (ASA) en dosis bajas. La informacion obtenida sera
utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos, garantizado el anonimato y la
confidencialidad de la paciente.

Indicaciones para el llenado

Para el llenado, se debera completar cada apartado con la informacion extraida del
expediente clinico segun corresponda a la pregunta, ya sea escribiendo el dato solicitado o
marcado con una (X) en los items de seleccion, asegurando que la informacion sea clara 'y
legible.

I. Datos Generales

P1. Codigo de paciente:

P2. Edad:

P3. Estado civil: P4. Procedencia:

PS5. Escolaridad: P6. Ocupacion:




II. Identificacion de factores de riesgo

P7. Antecedentes familiares de preeclampsia. Si No
P8. Antecedente de preeclampsia en embarazo previos. Si No
P9. ;Presenta patologias cronicas previas? No Si

P10. En caso de ser positivo, especifique cual:

P11. Tipo de embarazo: Unico Multiple
P12. Evaluacion nutricional inicial: Peso: kg. Talla: m. IMC
P13. Paridad: Nulipara Multipara (Ntmero de partos anteriores)

P14. Edad gestacional al momento de la captacion:

III. Esquema de tratamiento con Acido acetilsalicilico (ASA)

P15. ;Se prescribid ASA en dosis bajas? Si No
P16. (En que semana o trimestre se inicio el tratamiento?
Trimestre/semana Marca(x) Semana
especifica

Primer trimestre (Semana 1 — semana

13.6)
Segun trimestre (Semana 14 — semana
27.6)
Tercer trimestre (Semana 28 — Semana
40)
P17. Frecuencia de administracion: Diario Cadatercerdia  Unavezala
semana___ Ocasional ~ Noregistra
P18. Dosis prescrita: 8lmg~~ 100mg ~ 150mg Otra

P19. Semanas de gestion al finalizar tratamiento:

P20. Adherencia al tratamiento: Buena  Regular Mala

IV. Resultado de la incidencia

P21. ;Se present6 diagndstico de preeclampsia? Si No




P22. Semana de gestacion al diagndstico:

P23. Cifras de presion arterial maxima

P24. Edad gestacional al finalizar el embarazo
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SEDE JINOTEPE

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE FARMACIA

TEMA: “Reduccioén en la incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con riesgo
tratadas con acido acetilsalicilico en dosis bajas atendidas en el Puesto de Salud Rural Henry Vallecillo,

Enero 2025 — Enero 2026”.

Encuesta de medicion de conocimientos ( pre y post charla)

Propésito del instrumento: La presente encuesta tiene como finalidad analizar el nivel de conocimiento
sobre los signos de alarma de la preeclampsia y el uso del tratamiento preventivo (ASA). Los datos permitiran
comparar cuanto saben las pacientes antes y después de la intervencion educativa.

Instrucciones de llenado: Lea cada pregunta y marque con una X la opcion que represente lo que usted

conoce en este momento. Sus respuestas son anonimas y valiosas para nuestra investigacion.

Momento de aplicacion de la encuesta: Pre- charla . Post-charla

1. ¢ Que nivel de conocimiento tiene usted sobre lo que es preeclampsia?

No tengo ningun conocimiento
Conozco muy poco o solo he escuchado el nombre

Conozco que es la presion alta y que es un riesgo grave para mi salud



2. (ldentifica usted cuales son los factores que aumentan la posibilidad de padecerla ( diabetes, obesidad, ser
primeriza o embarazo multiple)?

No identifico ningun factor de riesgo
He escuchado de algunos

Identifico con claridad que condiciones me ponen en mayor riesgo

3. (Conoce usted los sintomas de alerta (ver luces, zumbidos, dolor de cabeza fuerte)?

Desconozco totalmente estos sintomas de alerta
Conozco solo uno sintomas

Reconozco correctamente las sefiales de peligro de la PA en mi cuerpo

4. ( Esta al tanto de las complicaciones que sufre el bebé si a usted desarrolla la preeclampsia durante el
embarazo?

Desconozco los riesgos fetales
Se que es peligroso, pero no conozco las consecuencias exactas

Conozco que el bebé puede sufrir restriccion de crecimiento o nacer prematuro

5. ¢ Sabe usted si la preeclampsia se puede prevenir o reducir su aparicion si se actia a tiempo?

No sabia que se podia prevenir
Pensaba que si te va a dar, te day ya

Conozco que con que tratamiento oportuno se reduce significativamente la incidencia

6. (Conoce usted la funcion del acido acetilsalicilico de 100 mg en su embarazo?

No sé para que me lo recetaron

Pienso que es para calmar dolores



Conozco que su funcion es reducir el riesgo de que aparezca la preeclampsia

7. ¢Qué grado de conocimiento tiene sobre la importancia de la toma diaria para que el riesgo disminuya?

No sabia que debia ser diaria sin falta
Sabia que era diaria, pero no que la constancia es lo que baja el riesgo

Se que solo la toma ininterrumpida garantiza que la incidencia de la enfermedad baje

8. ¢ Sabe usted por qué es vital iniciar este tratamiento antes de la semana 16?

Desconocia la importancia de la semana de inicio
Sabia que era temprano, pero no sabia la fecha exacta

Conozco que iniciar después de las 16 semanas reduce mucho el efecto preventivo
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CIUDADANO PARA LA SALUD

Causas de Muertes Maternas - Nicaragua
Tl

[ Causas.
[Embarazo terminado en Aborto
Causas Obstétricas indirectas (Muertes a
causa de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciond durante el 4 5 3
mismo, por ejemplo: Enfermedades del
porazén, Diabetes, Enfermedades

infecciosas y del Sistema digestivo)

Enfermedad hipertensiva del embarazo 7 5 5 Matagalpa

Hemorragia del embarazo, partoy

Boaco
erperio 17 14 10
uptura del Gtero durante el trabajo de
rto, acretismo placentario e inversién 4 3 1
‘\\Embnlla de liquido amnidtico y 2 o o
'omboembolismo pulmonar
Kepsis M@ccionupwrpeules 3 1 2
Total 7 30 21

- ;
Anexo n° 14. Estadisticas MINSA sobre Causas de muertes maternas 2022-2024
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Sector N1 La Cachorra Sector N711 Visién Mundial
Sector N2 La Palmeras Sector N712 San Gregorico
Sector N3 Las Esquinas Sector N13 Buena VWista Norte
Sector N4 Villa los Angeles Sector N*14 San Vicente
Sector N5 Slivio Gonzalez Sector N*15 Colonla San Sebastian
Sector N“G La Libertad Sector N*16 Buena Vista Sur
Sector N°7 San Francisco Sector M*17 La Trinidad
Sector N8 German Rodriguez Sector N* 18 Santa Lucia
Sector N9 Cementerio Sector N®18 La Boguita
Sector N=10 El Recreoc Sector N° 20 Casares

Anexo n° 15.Mapa de Salud del municipio de Diriamba



Anexo n° 16. Dra Marina
Palacios encargada del Puesto de Salud Henry Vallecillo

Anexo n° 16. Revision de expedientes y llenado de ficha de recoleccion de datos

=




Anexos n°17 y 18. Proceso de captacion, toma de presion arterial Peso y talla de paciente

embarazada.




Anexos n° 21 y 22 de pre-test a pacientes embarazadas del

Anexo n° 23 y 24 . Realizacion de la segunda charla educativa




Anexo n° 25 y 26 Registro de tratamiento preventivo de ASA en expediente clinico de

pacientes con antecedentes de preeclamsia
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA (UCN)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS | SEDE JINOTEPE

ACTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION - CHARLA
EDUCATIVA

Certificacion de la Actividad:

Por medio de la presente, se hace constar que en el Puesto de Salud Rural Henry Vallecillo se llevo
a cabo la charla educativa sobre: “Preeclampsia: Signos de Alarma y el Uso de Acido
Acetilsalicilico (ASA) como Tratamiento Preventivo”. Esta actividad tuvo como proposito analizar
el nivel de conocimiento de las pacientes sobre esta condicién y la importancia del cumplimiento

del tratamiento preventivo antes de la semana 16 de gestacion.

Fecha: 24 - 04 - 2026. Charlan® __ 4
N° Nombre y apellido ' Firma
A Aot ety agoVe fro P Mg Honbes
2 SOIBY  raTalina ceul O SUNEY ceule
9 Imarta Ci€ha  pkogen Sontana- |
Y ey  Nawds Edl ar o Rsacly Naoamm.
5 Leticia Gissell Cortes Cutierres Jeldcapc .
A Tlada Coliq %uhtu\:& Uarjony (J-,EQF#J

Anexo n° 27Acta de asistencia primera charla



Anexo n° 28. Material educativo que se entrego en las charlas educativas

¢(Como Reducir el
Riesgo?

« Control Prenatal: Asistir a todas
las citas para monitorear presion y
orina.

Monitoreo en casa: Indicar la
importancia de medir la presién
arterial si se tienen factores de
riesgo.

Dieta Balanceada: Mantener una
alimentacidn saludable y evitar el
exceso de sal.

Peso Saludable: Controlar el
aumento de peso durante el
embarazo.

Medicamentos: Tomar ASA en
bajas dosis como preventivo si el
médico lo indica (solo bajo
prescripcion).

Tratar Enfermedades: Mantener
bajo control la Diabetes,
Hipertension o Enfermedades
Renales preexistentes.

Hidratacién y Reposo: Asegurar
suficiente agua y descanso.

3 8

¢QUE ES LA
PREECLAMPSIA?

La preeclampsia es una
enfermedad del embarazo
caracterizada por presion
arterial elevada (2140/90
mmHg) después de las 20

semanas, con o sin proteinuria
y/o dafio en 6rganos como
higado, rifiones, pulmones o
sistema nervioso.

CLASIFICACION

Preeclampsia: PA 2140/90 +
proteinuria o sintomas

Con severidad: PA 2160/110 +
dafio en 6rganos

FACTORES DE RIESGO

+ Primer embarazo

» Antecedente de preeclampsia
+ Embarazos multiples

+ Obesidad

=
= Hipertensién crénica
+ Diabetes [ﬁ
+ Enfermedad renal :

« Enfermedad autoinmune

@ 5.\

¢

Mitos y Realidades sobre la
Preeclampsia

Mito 1: "

a las mamas

ey

Realidad: Puede ocurrir en cualquier
embarazo, aunque el riesgo es mayor en
el primero.

Mito 2: "I clampsia no

hay col encias
Realidad: El consumo de sal no es la
causa directa. La preeclampsia esta
relacionada con alteraciones en la
placenta y los vasos sanguineos.
Mito 3: "Solo |e r
mala
Realidad: Puede afectar a cualquier
mujer embarazada, incluso jovenes,
sanas y sin antecedentes médicos.

con

Signos de alerta
.

» Dolor de cabeza intenso m&‘

= Visién borrosa o destellos ™

= Dolor en boca del estémago

« Hinchazon de cara,mangs y pies

= Dificultad para respirar

* Nauseas/vomitos
persistentes

= Movimientos fetales df

I {ALERTA! Si presentas uno o
mas de estos sintomas, NO
ESPERES y acude a urgencias
inmediatamente

COMPLICACIONES SI NO SE TRATA

» Convulsiones (eclampsia)

» Lesién renal o hepatica

= Disminucién del flujo hacia el bebé
= Muerte materna o fetal

. La deteccion oportuna salva vidas

Relacién del Acido Acetilsalicilico
con la Preeclampsia y sus Beneficios

La preeclampsia se origina por un
desarrollo anormal de la placenta, lo
que reduce el flujo sanguineo Yy
provoca presion arterial alta en la
madre.

El acido acetilsalicilico (AAS), en dosis
bajas, ayuda a prevenir la
preeclampsia al mejorar la circulacion
hacia la placenta y proteger los vasos
sanguineos maternos.

PREECLAMPSIA

“PORQUE LA SALUD MATERNA
EMPIEZA CON LA PREVENCION."

¢Cémo actia el AAS?

= Disminuye la formacién de
microtrombos en la placenta

« Favorece la vasodilatacion de
los vasos sanguineos

= Reduce la inflamacién vascular

= Mejora la circulacién
uteroplacentaria

Beneficios para la madre y el bebé

* Reduce el riesgo de preeclampsia

* Disminuye complicaciones maternas
(eclampsia, sindrome HELLP)

s Favorece el crecimiento adecuado
del bebé

* Reduce el riesgo de parto prematuro

* Contribuye a una placenta mas
saludable

Debe usarse GUnicamente bajo
indicacion médica y en dosis bajas.
No automedicarse.



CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Fecha: Jueves 12 de febrero 2026

Ciudad: Jinotepe, Carazo

Licenciado: Marvin Santiago Calderon Hernandez

Asunto: Solicitud de validacion de instrumentos de investigacion (Enfoques Cuantitativo)

De mi especial consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, solicitar su
valiosa colaboracion en la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos para
nuestro proyecto de investigacion titulado: “Reduccion en la incidencia de preeclampsia en
mujeres embarazadas con riesgo tratadas con dcido acetilsalicilico en dosis bajas atendidas
en el Puesto de Salud Rural Henry Vallecillo Las Esquinas, Diriamba, Enero 2025 — Enero
2026”.

Dada su reconocida trayectoria profesional y académica, consideramos que su criterio sera
fundamental para garantizar el rigor cientifico de esta investigacién. El proceso de
validacion solicitado consiste en evaluar la calidad de los siguientes instrumentos:

1. Instrumento Cuantitativo: Se adjunta una matriz de evaluacion que mide claridad,
pertinencia, objetividad, actualidad, consistencia y coherencia de los items bajo una
escala Likert del 1 al 5. Asimismo, se requiere su juicio sobre la suficiencia y
representatividad del contenido.

Para facilitar su labor, se adjuntan los siguientes documentos:
« Matriz de Operacionalizacion de Variables
« Instrumentos de recoleccién de datos encuesta, ficha de recoleccion de datos de
expedientes clinicos
« Formatos de validacion con sus respectivas escalas de valoracion y dictamen final.

Agradecemos de antemano el tiempo y la disposicién que brinde a la presente solicitud, la
cual es de vital importancia para el cumplimiento de nuestros objetivos académicos.

Quedamos a su entera disposicion para cualquier aclaracion adicional.

Atentamente,
Angélica Maria Ortiz Bermudez Mari* Paola Suarez Lindo




INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUECES (JUICIO DE EXPERTOS)
Cddigo del Instrumento: [ ]
Fecha de Evaluacidn: 12/02/ 2¢

I. DATOS GENERALES E
« Nombre del experto: ™\ awv vin o C‘D\\L\-o‘ w Nernda Leg
«  Grado académico: Magister ( ) Doctor ( ) Otro: Vs em i Yo
« Nombre del instrumento a validar: € wec esha
« Dirigido a: () Estudiantes | ( ) Docentes | () Otros: € mbaruudas
o Variable(s) que mide: »id Mo comou—n Mo

II. INSTRUCCIONES

Estimado experto, se solicita su colaboraciéon para validar los items del instrumento adjunto. Para cada item,
marque con una (X) o un "check" en la escala Likert segin su criterio de experto. Si considera que un item debe ser
modificado o eliminado, por favor detéllelo en la columna de observaciones.

Escala de valoracion:
5: Excelente (Cumple plenamente)
4: Muy Bueno (Cumple en gran medida)
3: Bueno (Cumple parcialmente)
2: Regular (Requiere mejoras significativas)
1: Deficiente (No cumple / Debe eliminarse)



[1II. MATRIZ DE EVALUACION POR ITEM

Objetividad || Actualidad ||Consistencial| Coherencia Observacion Sugerida
PR (Esta (Es (Esta basado|| (Existe
Claridad 1(nEl expresado ||adecuado al [[ en aspectos || relacion
5 . (Lenguaje || . en conducta |[avance de la]| tedricosy || entre las
N° || Variable / 4 instrumento it = N ;
: 5 .. || apropiado observable) || ciencia y la || cientificos ||dimensiones
[tem ||Dimensién es adecuado y
para la il Gz di tecnologfa) || adecuado a [
poblacion) e la indicadores)
nvestigacion) ,
tecnologia
educativa)
0l 12340 || 12340 [ 1230 | 12340][ 1234 ][ 1234®
02 12340 || 12340 |[ 1234®][ 12340 [ 1234® ][ 12340
0 ... 12340 || 12340 |[ 1234@ ][ 12340 [ 12340 ][ 12346
04 |f...... [ 1234® | 12340 || 12349 |[ 123 12349 |[ 12340
o | [ 1234 | 1234® 12340 |[ 12340 12340 | 12340 |
06 ... 2340 [ 12340 | 12340 |1 234® [ 1234p ]| 12340 I ]
07 |f...... 12346 || 12340 |[ 12340 ][ 12340 || 12340 || 12345
08 |f..... 12340 |[ 12340 || 12340 | 1234 12345 | 12340




1. Instrumento de Validacién por Jueces (Evaluacién de ftems)

N° Claridad (;El lenguaje es apropiado y|[Pertinencia (;El item tiene relacion directa 2
Item |comprensible?) con el concepto?) +1 (Observaciones
1 "( ) Deficiente ( ) Bueno ({) Excelente ( ) Deficiente () Bueno () Excelente

2 “( ) Deficiente ( ) Bueno () Excelente () Deficiente ( ) Bueno () Excelente

Evaluacién de la Suficiencia (Global):
Considera que el nimero de items propuestos es suficiente para cubrir todas las dimensiones del concepto
a medir?
Si es suficiente. -
() No es suficiente (Indicar qué falta):

2. Validacién de Contenido (Aproximacién al Concepto)
Se realiza mediante entrevistas a profundidad para asegurar que el contenido alcance el constructo.

Guia de preguntas para el experto/investigador:
Representatividad: ;Las preguntas seleccionadas representan todos los aspectos de la variable?

(X) Si ( )No

Relevancia: ;Hay preguntas que sobran o que no tienen nada que ver con el tema?
) Todas son relevantes () Algunas sobran (Indicar cuales: )

Suficiencia: ; El nimero de preguntas es suficiente para obtener datos confiables?
() Deficiente () Regular () Bueno () Muy Bueno () Excelente

3. Validacién de Constructo (Anilisis Estadistico y Estructural)
La validez de constructo (o validez interna) busca que el resultado total sea consistente con los resultados parciales
de cada item. Se responde con los siguientes indicadores téenicos:
» Indice de Correlacion: ;Qué grado de correlacion guarda cada item con el puntaje total del instrumento?
(Cada pregunta aporta al resultado final? (Si/No) &
» Consistencia Interna (Alfa de Cronbach): ;El valor del coeficiente es superior a 0, 87
( ) Excelente (>0.9) () Aceptable (0.7-0.8) ( ) Pobre (<0.6)
» Reduccién de Dimensiones (Analisis Factorial): ;Los items se agrupan correctamente en las dimensiones
tedricas planteadas (andlisis factorial confirmatorio)? o, .iVe-~ a g~ e dos coverchen ]
;Hay preguntas que todos respondieron igual? (Si/No)
» Varianza: ;Existen items con baja variabilidad que deban ser reescritos para mejorar la sensibilidad del
instrumento? > 2

4. Validacién de Criterio (Validez "Hacia Afuera")
Consiste en comparar los resultados de tu instrumento con una segunda forma de evaluar el mismo concepto (un
"Criterio").
Preguntas de validacion segtin el escenario:
1. (Existe una prueba patron o diagnéstico definitivo para comparar los resultados (ej. examen medico)?
2. Existe concordancia entre los resultados de este instrumento y otros ya validados aplicados a la misma
poblacion?
3. ;Existe correlacion entre los resultados obtenidos y las consecuencias o evolucion natural de la condicion
evaluada?

IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO (Validez de Contenido)



Evalte el instrumento de forma integral marcando el nivel de acuerdo:
1. Suficiencia: ;Los items propuestos son bastantes para cubrir todas las dimensiones de la variable?
() Deficiente ( ) Regular () Bueno () Muy Bueno Q Excelente

2. Organizacion Logistica: ;Existe una secuencia I()gic':ex y coherente en la presentacion de las preguntas?
() Deficiente ( ) Regular ( ) Bueno () Muy Bueno () Excelente

3. Metodologia: ;El formato y las alternativas de respuesta son adecuados para el propodsito de la
investigacion?
() Deficiente ( ) Regular () Bueno () Muy Bueno () Excelente

V. DICTAMEN FINAL

Aplicable: El instrumento puede aplicarse tal como estd.
( ) Aplicable con correcciones: El instrumento requiere cambios menores sugeridos en observaciones.
() No Aplicable: El instrumento requiere una reestructuracion profunda.

Firma del Experto: DR e



INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUECES (JUICIO DE EXPERTOS)
Cédigo del Instrumento: [ ]
Fecha de Evaluacion:\z (ot 26

1. DATOS GENERALES
« Nombre del experto: Marvin Santiago Calderén Hernandez
« Grado académico: Magister () Doctor () Otro: i . .
« Nombre del instrumento a validar:
« Dirigido a: () Estudiantes | ( ) Docentes | () Otros: Po o oM cvmoanatuda
« Variable(s) que mide:?rtc\uw\g‘os i DD Embamen (Wivel L.ty i Rakigiits & Toi Lcies

II. INSTRUCCIONES

Estimado experto, se solicita su colaboracion para validar los items del instrumento adjunto. Para cada item,
marque con una (X) o un "check" en la escala Likert segan su criterio de experto. Si considera que un item debe ser
modificado o eliminado, por favor detéllelo en la columna de observaciones.

Escala de valoracion:
5: Excelente (Cumple plenamente)
4: Muy Bueno (Cumple en gran medida)
3: Bueno (Cumple parcialmente)
2: Regular (Requiere mejoras significativas)
1: Deficiente (No cumple / Debe eliminarse)



[1I. MATRIZ DE EVALUACION POR iTEM

Objetividad || Actualidad ||Consistencial| Coherencia Observacion Sugerida
Pertinenild (Esta (Es (Esta basado|| (Existe
Claridad # ,(uEl expresado |[adecuado al|| en aspectos || relacion
" ; (Lenguaje || . : en conducta ||avance de la|| tedricos y entre las
N° || Variable A instrumento i e N | Mol
; { || apropiado observable) || ciencia y la || cientificos [{dimensiones
[tem ||Dimension es adecuado ¢
para la 1 tino de tecnologia) || adecuado a e
poblacion) s h PO la indicadores)
nvestigacion) .
tecnologia
educativa)
o1 J[...... 12340 || 12340 J[ 1230 J[123@s |[12343) [ 12340
T | . 12346) || 12340 123@s |[ 123@s |[12340) ][ 12340)
03 ... 12340 || 12346) || 12305 |1 23@s [ 12345][ 12340
(1710 | 123 123403 [ 123@s J[123@5 |[ 12345 || 12346
05 ... 1234 123409 || 123@s |[ 12305 |[ 12340 ][ 12340 ||
[Cos oo 12346) || 12340 || 123@s | 123@s 12340 ][ 12348
07 |[..... 12340 12340 || 12340 |[ 1234@ ][ 1234 12340
08 |l...... 12345 || 1234 12348 | 12340 ][ 12348 J[ 12345
0955 12340 || 12348 | 12340 [ 1234® ] 12340 12349
107]l....... 123406 |[ 12348 || 12340 || 1234 123406) || 12343
1 |..... 1234(5 12340 || 12340 |[ 12348 ][ 12340 || 12340
1 e 12340 | 12340 J[ 12340 |[ 12343 ][ 12340 || 12345
(7| | 12345 12340 J[ 12330 ][ 12346 |[ 12340 12340
14 ... [ 1234 12340 |[ 12346 |[ 12340 |[ 1234() J[ 123 i GO\
5 L. 123405 J_2340 J[ 12340 ][ 12346 12343 |[ 12340
16 ... 12340 || 12340 || 12340 J[ 12340 [ 12340 ][ 12340
7E 12345 12340 J[12348 J{ 123409 || 12340 || 12340
18 ... 1234 12346 J[ 12340 J[1234@ ][ 12346 || 123
19 |f...... 1234 12340 || 12340 [ 12348)|[ 12345 |[ 12346
20 |l.cie. 12340 123403 || 12340 | 12340 |[ 12348 J[ 1234
21 |l 12340 [ 12340) ][ 12345 | ] 12348 || 12345
T | 12349 1234Q 12340 ][ 123 12340 |[ 12343
2w l.... 12340 123403 || 12346 ][ 1234() || 12346 || 12345
2 ... 12340 || 12340 || 12348 | 12343 |[ 1234 123




1. Instrumento de Validacion por Jueces (Evaluacién de items)

N° Claridad ((El lenguaje es apropiado y Pertinencia (;El item tiene relacién directa

item |lcomprensible?) con el concepto?) +1 i
1 ( ) Deficiente ( ) Bueno () Excelente ( ) Deficiente ( ) Bueno ¥) Excelente
2 “( ) Deficiente ( ) Bueno () Excelente ( ) Deficiente () Bueno () Excelente

Evaluacién de la Suficiencia (Global):
;Considera que el nimero de items propuestos cs suficiente para cubrir todas las dimensiones del concepto
a medir?
(f Si es suficiente.
() No es suficiente (Indicar qué falta):

2. Validacién de Contenido (Aproximacién al Concepto)
Se realiza mediante entrevistas a profundidad para asegurar que el contenido alcance el constructo.

Guia de preguntas para el experto/investigador:
Representatividad: ;Las preguntas seleccionadas representan todos los aspectos de la variable?

(N si ( )No

Relevancia: ;Hay preguntas que sobran o que no tienen nada que ver con el tema?
() Todas son relevantes () Algunas sobran (Indicar cuales: )

Suficiencia: ;El nimero de preguntas es suficiente para obtener datos confiables?
() Deficiente () Regular () Bueno () Muy Bueno (Q Excelente

3. Validacién de Constructo (Andlisis Estadistico y Estructural)
La validez de constructo (o validez interna) busca que el resultado total sea consistente con los resultados parciales
de cada item. Se responde con los siguientes indicadores técnicos:
% indice de Correlacion: ;Qué grado de correlacion guarda cada item con el puntaje total del instrumento?
;Cada pregunta aporta al resultado final? (Si/No) S\
» Consistencia Interna (Alfa de Cronbach): ¢ El valor del coeficiente es superior a 0, 8?
( ) Excelente (>0.9) () Aceptable (0.7-0.8) ( ) Pobre (<0.6)
» Reduccion de Dimensiones (Analisis Factorial): ¢Los items se agrupan correctamente en las dimensiones
te6ricas planteadas (analisis factorial confirmatorio)? %~ < shi= cormchmmal ““&”f"“‘\”“
(Hay preguntas que todos respondieron igual? (Si/No)
» Varianza: jExisten items con baja variabilidad que deban ser reescritos para mejorar la sensibilidad del
instrumento? A = fo~—=>

4. Validaciéon de Criterio (Validez "Hacia Afuera")
Consiste en comparar los resultados de tu instrumento con una segunda forma de evaluar el mismo concepto (un
"Criterio").
Preguntas de validacion segiin el escenario:
1. ;Existe una prueba patron o diagnostico definitivo para comparar los resultados (ej. examen médico)?
2. ;Existe concordancia entre los resultados de este instrumento y otros ya validados aplicados a la misma
poblacion?
3. ;Existe correlacion entre los resultados obtenidos y las consecuencias o evolucion natural de la condicion
evaluada?

IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO (Validez de Contenido)



Evaltie el instrumento de forma integral marcando el nivel de acuerdo:
1. Suficiencia: ;Los items propuestos son bastantes para cubrir todas las dimensiones de la variable?

() Deficiente ( ) Regular ( ) Bueno () Muy Bueno () Excelente

2. Organizacién Logistica: (Existe una secuencia ]bgic'a y coherente en la presentacion de las preguntas?
() Deficiente ( ) Regular () Bueno () Muy Bueno (X Excelente

3. Metodologia: (El formato y las alternativas de respuesta son adecuados para cl proposito de la
investigacion?
() Deficiente ( ) Regular () Bueno () Muy Bueno (K) Excelente

V. DICTAMEN FINAL

(4 Aplicable: El instrumento puede aplicarse tal como estd.

() Aplicable con correcciones: El instrumento requiere cambios menores sugeridos en observaciones.
() No Aplicable: El instrumento requiere una reestructuracion profunda.

Firma del Experto: en



_— UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL ASESOR CIENTIFICO

Yo, Massiel del Rosario Ruiz Munguia, mayor de edad, en pleno goce de mis derechos
cmles, actuando en mi calldad de Asesor(a) Clentlﬁco(a) de la Monograf’ ia tltu]ada

Vallecillo en | munidad [as Esquinas, Diriamba, Camzo enero 2025 enero 2026

desarrollado por los/las estudiantes Angélica Ma 7
Lindo declaro bajo mi entera responsabilidad lo sngulente

Que he revisado, orientado y validado técnicamente los instrumentos de investigacién
(encuestas, guias de entrevista u otros) que serdn aplicados por los/las estudiantes con el
propésito de levantar informacién necesaria para el desarrollo de la Investigacion
correspondiente.

Asimismo, certifico y garantizo que dichos instrumentos han sido elaborados conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica, resguardando la confidencialidad, el
respeto, la voluntariedad y los derechos de las personas participantes, y que no
contravienen los reglamentos, normativas internas, lineamientos académicos ni
disposiciones vigentes de la Universidad Central de Nicaragua.

De igual forma, hago constar que los instrumentos de investigacion no vulneran las leyes
de la Repiiblica de Nicaragua, ni atentan contra el orden juridico, los derechos
fundamentales, la dignidad humana, ni las disposiciones legales relacionadas con la
proteccion de datos, la ética investigativa y el uso responsable de la informacion.

Asumo la responsabilidad académica y cientifica sobre el contenido, pertinencia y
aplicacion de los instrumentos de investigacion autorizados, comprometiéndome a brindar
el acompafiamiento y seguimiento correspondiente durante el proceso de levantamiento de
la informacion.

Para los fines que estime convenientes, firmo la presente en la ciudad de Jinotepe, a los 30
dias del mes de gnero del afio 2026.

Atentamente,

Nombre del/de la Asesor(a) Cientifico(a) iel del Rosari i uf
Cargo:

Firma:
Cédula:

Universidad Central de Nicaragua

e



