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Listado de Variables

ACOG: Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia
AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

APN:  Atencidn prenatal

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

ASA:  Acido acetilsalicilico

BHCG: Sub- unidad beta de la gonadotropina corionica humana
CAP:  Conocimiento, actitudes y practicas

FDA: Administracion de alimentos y medicamentos

IMC:  indice de masa corporal

LDH: Lactado deshidrogenasa

LM: Lactancia materna

MOSAFC: Modelo de salud familiar y comunitario

NNT: Numero necesario a tratar

OMS: Organizacion mundial de la salud

PIGF. Factor de crecimiento placentario

RN: Recién nacido

SHG:  Sindrome hipertensivo gestacional

TGO: Transaminasa glutamico - oxalacética

TGP:  Transaminasa glutamico - pirtvica
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Resumen
Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Acido acetilsalicilico, Control prenatal

Antecedentes: La administracion de acido acetilsalicilico (ASA) a dosis antiagregante (81 — 100
mg) es un factor protector contra los trastornos hipertensivos (OR 0.69 IC 95%). En la practica de

la atencidn prenatal de bajo riesgo, el personal de salud no realiza todas las actividades normadas.

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud que brinda
el control prenatal acerca del uso de ASA en embarazadas, caracterizarlos socio demogréficamente

y detallar las fuentes de informacion utilizadas por el personal.

Resultados: Respecto al nivel de formacién, el grupo encuestado méas grande fue el personal de
enfermeria con un 72%. El nivel de conocimientos del personal se califica como bueno, para llegar
a esta conclusion se evaluo por separado cada pregunta del acapite de conocimientos y se obtuvo
que el 92% (16) considera que el uso de ASA esté indicado durante el embarazo, pero a pesar de
ello solo un 54% (10) es consciente que este farmaco no esté indicado para todas las pacientes
embarazadas; un 69% (13) de la muestra es consciente que el ASA no debe mantenerse hasta el
final del embarazo. Se evalud la actitud del personal a través de la escala psicométrica de Likert y
se detectd que el personal del centro de salud Edgard Lang presenta una actitud positiva, lo que
corresponde con el nivel de experiencia dado que en su mayoria cuentan con 5-10 afios (33%) y
mas de 10 afos (33%) de laborar en este programa. El personal de salud en general presenta una
practica sin riesgo, sin embargo, el personal de enfermeria presenta una diferencia menor entre los
que realizaban préactica sin riesgo y los que no, siendo el factor de riesgo predominante el
conocimiento de la edad gestacional adecuada para el inicio de la terapia preventiva.

Conclusiones: Se determind que el nivel de conocimientos del personal de salud acerca del uso
de &cido acetilsalicilico en el embarazo es bueno, a través de la escala de Likert se describié que
cuentan con una actitud positiva en cuanto a la indicacién de ASA. Se calificé que realizan
practicas sin riesgo y que dentro de las principales fuentes de informacién las mas destacadas
fueron los protocolos MINSA, libros de ginecobstetricia e informacion transmitida por el personal

médico.



Introduccidn

En Nicaragua, la preeclampsia, es la segunda causa de mortalidad materna, siendo esta causal
ademés de otras repercusiones, tanto a nivel materno como del recién nacido, motivo de
hospitalizaciones prolongadas en las diferentes salas de Gineco-Obstetricia y de Neonatologia, lo
que conlleva a repercusiones econdmicas para la familia, los sistemas de salud y el pais en general,
por lo que es necesario implementar medidas preventivas para esta patologia tan devastadora a

nivel mundial.

Estudios a nivel mundial recientes han demostrado que la utilizacion de &cido acetilsalicilico a
dosis bajas iniciadas en etapas tempranas de la gestacion, alrededor de las primeras 12 semanas de
gestacion, es capaz de prevenir las formas mas severas de Preeclampsia, el cual es un sindrome
hipertensivo especifico del embarazo y una de las causas principales de morbilidad y mortalidad

materno-fetal.

Aun se desconoce la etiologia completa de la Preeclampsia, sin embargo, en los Gltimos afios, se
han producido avances importantes respecto a su conocimiento y es que parece ser de origen
multifactorial, por lo que se han propuesto factores que se relacionan a su aparicion tales como
genética, placentaria, respuesta inmune y enfermedad vascular materna. El uso de bajas dosis de
este medicamento (aproximadamente 60 mg diarios) se basa en el razonamiento de que produce
una inhibicion del tromboxano A2 plaquetario, que resultaria protector contra los fendmenos de
vasoconstriccion y coagulacion, evitando una de las causas de esta patologia, es decir la etiologia

vascular.

A pesar de presentar beneficios ante esta enfermedad, el uso de este tratamiento profilactico no es
del todo inofensivo, se han demostrado riesgos de hemorragia tanto materna como fetal y se ha
asociado a ciertos defectos congénitos, por lo que no es recomendable el uso en todas las pacientes
embarazadas si estas no poseen factores de riesgo para presentar Preeclampsia acorde al Protocolo

de Sindrome Hipertensivo Gestacional.



Antecedentes

La universidad catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, realizé un estudié en el afio 2019
acerca de la eficacia del &cido acetilsalicilico a dosis antiagregante en la prevencion de estados
hipertensivos del embarazo en pacientes de alto riesgo en el segundo trimestre. Se selecciond un
total de 217 pacientes embarazadas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se incluyeron
pacientes con mas de 12 semanas de embarazo con al menos dos de los siguientes factores de
riesgo: Trastorno hipertensivo en el embarazo anterior, primer embarazo, enfermedad renal
cronica, IMC > 25, enfermedades autoinmunes (LES, trombofilias o Sindrome antifosfolipidico),
edad materna igual o mayor de 40 afos, diabetes mellitus tipo 1 y 2, embarazo adolescente,
hipertensién cronica. Teniendo como resultados, que la administracion de acido acetilsalicilico a
dosis antiagregante (81 — 100 mg) es un factor protector contra los trastornos hipertensivos (OR
0.69 IC 95%). (Arrata Sarmiento & Barberan Alcivar, 2019)

En el afio 2017, la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua realizé un estudio acerca de
conocimientos, actitudes y practicas en la atencion prenatal del personal de salud que atiende
embarazadas de bajo riesgo en el municipio de San Dionisio - Matagalpa, se seleccion6 un total
de 28 miembros del personal de salud, el 50% de la poblacién se encontraba entre los 20 — 34
afos; con respecto al perfil profesional el 28.5% son médicos general, el 14.2% licenciadas en
enfermeria, el 35.7% enfermeras auxiliares, y un 21.4% auxiliar del MOSAFC, en experiencia
laboral un 14.5% tenian entre 0 a 5 afios de laborar, el 21.4% de 6 a 10 afios, un 21.4% de 11 a 20
afios, y un 7.10% de 20 afios a mas. sobre el tratamiento preventivo profilactico para desarrollar
SHG el 39.2% lo conocen y un 60.7% no lo conocen, se obtuvo un 92.8% de actitud positiva y un
7.14% de actitud neutral, la practica en cada atencion prenatal del personal que brindan a las
embarazadas se obtuvo que un 50% del personal de salud realizan un control completo, y un 50%

realizan un control prenatal incompleto.

Se concluye que en el centro de salud de San Dionisio el personal de salud que atiende
embarazadas lo conforman: médicos generales, Licenciados en enfermeria, enfermeras auxiliares,
y auxiliar MOSAFC, las edades van entre los 20- 34 afios con una experiencia laboral de 0 a 5
afios, el conocimiento del personal de salud que laboran en este municipio, se evalia como bueno,

la mayoria del personal de salud presenta actitud positiva durante la realizacion de la atencién



prenatal es en su mayoria positiva, en la practica de la atencion prenatal de bajo riesgo, el personal
de salud no realiza todas las actividades normadas. (Gamez Sandigo, Martinez Cruz, & Hernandez
Lépez, 2017)

El puesto de salud de San Pedro del municipio de Sebaco - Matagalpa, en conjunto con la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, en el afio 2017 realizaron un estudio de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre atencion prenatal de bajo riesgo del personal de salud,;
en donde se evalud a un médico general en su segundo afio de servicio social y a un enfermero
profesional que tiene 9 afios de experiencia laboral, el médico obtuvo el 100% de respuestas
correctas y el enfermero el 71%. La actitud identificada en dicho personal fue Positiva a pesar de
una debilidad identificada en ambos por la cual alcanzaron el 89%. Con respecto a la practica
observada en su mayoria fue completa alcanzando porcentajes mayores al 85% a excepcion de la
practica realizada en la 1ra APN. En general las debilidades observadas a nivel de conocimientos
incluyen: La nueva clasificacion de riesgo para desarrollar SHG y el N° de actividades en APN de
ARO; en Actitud la debilidad hace referencia al protocolo acogida al usuario y en préactica las
actividades a reforzar son: Examen de Mamas, examen odontoldgico Consejeria en LM, P/F y
cuidados del RN, Negociar plan parto; A pesar de las debilidades el personal de salud estudiado
brinda una Atencion de calidad a las embarazadas. (Rugama Arduz & Meza Martinez, 2017)

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Leon, en el afio 2017, realiza un estudio en el
cual se valoran los conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de Calcio y Aspirina en la
prevencion de preeclampsia / Eclampsia en los centros de salud del municipio de Ledn; se encuestd
a 58 personas del personal de salud, se plante6 como objetivo general Determinar conocimientos,
actitudes y préacticas de la aplicacion del Calcio y Aspirina para prevencion de Pre-eclampsia y
Eclampsia en el personal de salud del municipio de Leon.

Se realizd un estudio descriptivo de Corte Transversal en los centros de salud del municipio de
Ledn, para conocer conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud que atiende

programa de control prenatal.

En conocimientos se encontr6 58.6% de la poblacién estudiada obtuvo conocimiento bueno, que
relacionandolo con practicas el 76.7% es adecuada. El nivel de actitudes el 20% de la poblacion

estudiada tiene una actitud favorable, de lo cual el 83.3 % brindan practicas adecuadas. El nivel de



practicas el 77.6% de la poblacion estudiada tiene practicas adecuadas. (Ochoa Cadena & Olivera
Gonzalez, 2017)
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Justificacion

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada dia mueren a nivel mundial alrededor de
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron
303,000 muertes maternas a nivel mundial. De estas, aproximadamente el 99% correspondi6 a
paises en desarrollo. Siendo, las complicaciones debidas al aumento de la presion arterial en el

embarazo (preeclampsia y eclampsia), la segunda causa de muerte materna (OMS, 2016).

Uno de los principales retos en la obstetricia moderna es la identificacion de las mujeres con alto
riesgo de preeclampsia pretérmino, a principios del embarazo y las intervenciones para reducir la
prevalencia de esta enfermedad. Desde 1979, diversos estudios han demostrado que el uso de
aspirina a bajas dosis (60-80 mg por dia) durante el primer trimestre de embarazo, en mujeres con
alto riesgo de presentar preeclampsia, resulta en una disminucion de hasta el 10% de la incidencia
de dicha entidad nosolégica (ACOG, 2016).

Se ha notado en atencion primaria principalmente que no se respetan las indicaciones acerca del
uso de aspirina planteadas en el protocolo de sindrome hipertensivo gestacional, por lo que es
necesario realizar un estudio para medir el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas del
personal médico y paramédico que brinda el control prenatal sobre el uso de &cido
acetilsalicilico en embarazadas que asisten a la consulta de gineco-obstetricia del Centro de
Salud Edgard Lang durante el periodo marzo - julio del afio 2019; lo que nos permitira hacer
observaciones y recomendaciones para el manejo adecuado de estas pacientes por no ser un

farmaco totalmente inocuo.
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Planteamiento del problema

La aspirina a bajas dosis (<75 mg diarios) se ha usado desde 1986, para prevenir la preeclampsia.
El fundamento es que, a través de la inhibicion de la ciclo-oxigenasa, la aspirina inhibe la sintesis
de tromboxano A2 plaquetario, con efecto minimo sobre la prostaciclina; alterando el balance a
favor de la prostaciclina, y previniendo el desarrollo de preeclampsia., a pesar de que el nimero a
tratar para evitar un caso de preeclampsia es considerado todavia alto (NNT: 69), la aspirina a

bajas dosis se recomienda a las mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia.

Una revision sistematica publicada en 2008 incluy6 22 estudios de casos y controles, 7 de cohortes
y un ensayo clinico randomizado, que analizaban los posibles efectos de la exposicion durante el
primer trimestre del embarazo a antiinflamatorios no esteroideos (AINESs), incluyendo a la
aspirina. La revision sugiere que la exposicion a la aspirina durante el primer trimestre de embarazo

se asocia a gastrosquisis aln a dosis bajas. (Nakhai-Pour HR, 2008).

Acido acetilsalicilico a dosis de >150mg se ha asociado a defectos cardiovasculares, del tubo
neural y gastrosquisis, incremento del riesgo de aborto en las primeras semanas de la concepcion.
Dosis analgésicas o antiinflamatorias pocos dias antes del parto: incremento del riesgo de
hemorragia materna, fetal y neonatal. Si bien es cierto, estas dosis no estan recomendadas como
profilaxis de preeclampsia, es oportuno que el médico sepa reconocer como, cuando, por qué y en

qué embarazadas se debe indicar este farmaco ya que no es totalmente inocuo.

Por lo tanto, el siguiente trabajo pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Coémo son los
conocimientos, las actitudes y las practicas del personal médico y paramédico que brinda el
control prenatal sobre el uso de &cido acetilsalicilico en embarazadas que asisten a la consulta
de gineco-obstetricia del Centro de Salud Edgard Lang durante el periodo marzo - julio del afio
20197
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Objetivos

Objetivo general

e Determinar los conocimientos, actitudes y précticas del personal médico y paramédico que
brinda el control prenatal sobre el uso de aspirina en embarazadas que asisten a la consulta
de gineco-obstetricia del Centro Edgard Lang durante el periodo de marzo — julio 2019.

Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente al personal médico y paramédico que brinda atencion
gineco obstétrica en el centro de salud Edgard Lang.

e Describir el nivel de conocimientos sobre indicacion de acido acetil salicilico durante el
embarazo de la poblacion en estudio.

e Describir el tipo de actitud de la poblacién sobre indicacion de &cido acetil salicilico en
mujeres embarazadas durante la consulta prenatal.

e |dentificar el tipo de préacticas del personal en estudio respecto al uso de &cido acetil
salicilico en mujeres embarazadas.

e Detallar las fuentes de informacidn que utiliza la poblacién en estudio en cuanto al uso de
acido acetilsalicilico en la consulta prenatal.

13



Marco teorico

Preeclampsia.

La preeclampsia se presenta en el 5-15% de todos los embarazos y es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Asi, uno de los principales objetivos de
investigacién en Obstetricia ha sido identificar mujeres con mayor riesgo de presentar esta
complicacion a lo largo del embarazo (prediccion) y poder disminuir ese riesgo mediante un
tratamiento (profilaxis). En Nicaragua, las complicaciones del Sindrome Hipertensivo Gestacional
(Evento cerebro vascular, coagulopatias, injuria renal) ocupan uno de los primeros lugares como

causa de muerte materna (MINSA, 2018).

La Pre eclampsia-eclampsia es una de las principales causas de morbi-mortalidad materna y
perinatal a nivel mundial; en Nicaragua, constituye la segunda causa de muerte y la primera
asociada a morbilidad materna y fetal segun los datos que se recogen en el mapa de mortalidad
materna del Ministerio de salud, con una prevalencia aproximadamente de 19%.

(MINSA, 2018).

Definicion de Preeclampsia.

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso
multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se define como la aparicion de
hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta que algunas mujeres se presentan
con hipertension arterial y dafio multiorganico caracteristicos de pre eclampsia en ausencia de
proteinuria. Es, por tanto, de vital importancia conocer las formas graves de pre eclampsia para su

correcto diagndstico y manejo. (MINSA, 2018)
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Fisiopatologia de la preeclampsia

La preeclampsia usualmente es mas frecuente en nuliparas. Es probable que, por un mecanismo

inmune, la futura madre “aprenda” a tolerar los antigenos paternos presentes en el liquido seminal.

(Carbajal & Martin, 2017)

Se postula que la preeclampsia, sobre todo la de inicio temprano en el embarazo, se desarrolla en
dos estadios. El primer estadio (antes de las 20 semanas) involucra una pobre invasion placentaria
en el miometrio y la vasculatura uterina; es este estadio no hay manifestaciones clinicas. (Carbajal
& Martin, 2017)

El segundo estadio se manifiesta por las consecuencias de la pobre placentacion, provocado por la
relativa hipoxia placentaria y la hipoxia de reperfusion, lo cual resulta en dafio al sincitiotrofoblasto
y restriccion del crecimiento fetal. EI eslabon entre la hipoxia placentaria relativa y el sindrome
clinico materno incluye una cascada de mecanismos secundarios incluyendo el desbalance entre
factores pro-angiogénicos y anti-angiogénicos, estrés oxidativo materno, y disfuncién endotelial e
inmunoldgica). (Carbajal & Martin, 2017)

Una de los mecanismos principales en la patogenia de la preeclampsia es el de la insuficiencia
placentaria debida a una remodelacion deficiente de la vasculatura materna de perfusion en el
espacio intervelloso. En un embarazo normal, el citotrofoblasto fetal invade las arterias uterinas
espirales maternas reemplazando el endotelio, y las células se diferencian en citotrofoblasto
“endotelioides”. Este proceso complejo resulta en la transformacion de vasos sanguineos de
pequefio diametro y alta resistencia vascular en vasos de baja resistencia y alta capacitancia,
asegurando asi una distribucion adecuada de la sangre materna a la unidad utero-placentaria en
desarrollo. En la paciente predestinada a desarrollar preeclampsia, defectos en este proceso de
transformacion vascular aun no del todo comprendidos conducen a una entrega inadecuada de
sangre a la unidad utero-placentaria en desarrollo e incrementa el grado de hipoxemia y estrés

oxidativo y del reticulo endoplasmico. (Reyna-Villasmil & Bricefio-Pérez, 2015)
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Clasificacion de la preeclampsia de acuerdo a la gravedad:

La preeclampsia es una patologia sistémica con compromiso multiorganico que debe tratarse de

forma temprana y efectiva para evitar la morbi-mortalidad materno-fetal.

En paises desarrollados se ha observado que hasta en un 50% de las muertes maternas relacionadas

a pre eclampsia se pudo haber hecho alguna intervencion que cambiara el desenlace fatal.

Esto podria deberse a la falta de deteccion temprana de las formas graves de pre eclampsia.
Tradicionalmente se ha clasificado en formas “leves” y “moderadas”, sin embargo, estas
clasificaciones pueden confundir y llevar a conclusiones erréneas en cuanto al manejo ya que el

término “leve” podria conducir a un manejo pasivo.

Los términos “leve” y “moderada” se han omitido dentro de la clasificacion. El diagnostico solo

de pre eclampsia debe despertar alarma y conducir a un manejo activo y continuo. (MINSA, 2018)
Preeclampsia GRAVE:

Se realiza el diagnostico en pacientes con hipertension arterial y proteinuria significativa que

presentan uno o mas de los siguientes criterios de dafio a 6rgano blanco:

e Presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o diastolica > 110 mmHg y/o Presion Arterial
Media > 126 mmHg.

e Proteinuria > 5 gr en orina de 24 horas o en cinta reactiva > 3 cruces (+++).

e Oliguria menor a 500 ml en 24 horas o creatinina > 1.2 mg/dl.

e Trombocitopenia menor a 100,000 mm3 o evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica (elevacién de LDH mayor a 600 U/L).

e Elevacién de enzimas hepéaticas TGO o TGP o ambas mayor o igual 70 Ul.

e Sintomas neuroldgicos: cefalea fronto occipital persistente o sintomas visuales (vision
borrosa, escotomas), tinnitus o hiperreflexia.

e Edema agudo de pulmén o cianosis.

e Epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho.

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).
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Prediccion de la preeclampsia.

La utilidad de una prueba predictiva de una enfermedad depende en gran manera de la prevalencia
de esa enfermedad, la pre eclampsia es una patologia relativamente rara en relacion al nimero de

embarazos que NO se complican con pre eclampsia.

En la tabla a continuacion, se presentan los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de pre eclampsia como historia de pre eclampsia previa, sindrome anti fosfolipidos, embarazos
multiples. Los factores de riesgo cardiovasculares clasicos también estan asociados a la aparicién
de pre eclampsia, como edad materna avanzada, dislipidemia previo al embarazo etc. (MINSA,
2018)

Factor de riesgo Riesgo relativo (RR)
Sindrome anti fosfolipidos 9.72
Antecedente personal de preeclampsia 7.19
Diabetes pre gestacional 3.56
Embarazo maltiple 2.93
Nuliparidad 2.91
Antecedente familiar de pre eclampsia 2.90
indice de masa corporal > 30 kg/m2 2.47
Edad mayor de 40 afios 1.96

*(RR): Razon de probabilidad que ocurra un evento en un grupo expuesto a un factor de riesgo a la probabilidad que
ocurra el mismo evento en un grupo no expuesto.

Desde 2004 a 2008 se realiz6 un estudio multicéntrico prospectivo que incluyé a 3572 mujeres
sanas nuliparas que fueron atendidas antes de las 15 semanas de gestacion con el objetivo de
desarrollar un modelo predictivo para identificar factores de riesgo para desarrollo de preeclampsia

y de esta forma referir de forma temprana al subgrupo de mujeres con estos factores de riesgo.

La pre eclampsia contintia siendo una de las causas mas importantes de morbi-mortalidad materna
a nivel mundial, se ha observado que una de las razones de por qué se complican las pacientes es

que a pesar de existir datos que indican un deterioro importante de la paciente, el personal de salud
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falla en identificar y responder a estos datos en tiempo y forma adecuados retrasando el diagnostico

y tratamiento.

El manejo actual de la preeclampsia se basa en el diagnéstico una vez la enfermedad esta
establecida, administrar tratamiento sintomatico y elegir el momento del parto para minimizar la
morbi-mortalidad materno fetal. Los avances sobre la fisiopatologia de la enfermedad han
mostrado que ya desde el primer trimestre hay cambios subclinicos en el embarazo que aumentan
el riesgo de que la embarazada presente preeclampsia en el tercer trimestre (Chaiworapongsa T,
2014).

Se han estudiado diferentes factores de riesgo que aumentan el riesgo de presentar preeclampsia
como laraza, la edad, el peso, el antecedente de preeclampsia, la paridad o enfermedades maternas
(hipertension, nefropatias, lupus). Ademéas de estos factores, se estdn investigando nuevos
marcadores que también predicen el riesgo de preeclampsia como los niveles de factores
angiogenicos. Asi la alteracion de los niveles de VEGF, PIGF, sFlt-1 y sEng preceden a la
aparicion de la preeclampsia en varias semanas y se correlacionan con su severidad,
normalizandose tras el parto. Otros marcadores bioquimicos que se han estudiado son la PAPP-A,
AFP, B-HCG, inhibina A, activina A, ADAM12, PP13, pentraxin-3 y P-selectin con resultados
variables. También se han estudiado factores biofisicos maternos, entre los que destacan la presién
arterial (TA) y el estudio Doppler pulsado de las arterias uterinas (UtADV). Los estudios mas
recientes incluyen protedmica, metabolomica o ADN fetal libre con resultados prometedores
(Chaiworapongsa T, 2014).

La mayoria de los factores han demostrado tener capacidad de prediccion, pero su rendimiento
aislado es pobre. Por eso se han realizado combinaciones para que la informacion que aporta cada
marcador sea complementaria y mejore la capacidad de prediccion y el rendimiento del cribado.
En una revision sistematica, la combinacion de dos 0 mas marcadores bioquimicos en el primer
trimestre identifico al 55-75% de las preeclampsias severas (<34 semanas) y al 30-40% de todas

las preeclampsias, con una tasa de falsos positivos del 10%.

Si se afiade a los marcadores bioquimicos, la historia materna y los marcadores biofisicos (TA 'y
UtADV) la capacidad de prediccion aumenta. Asi, la combinacion en el primer trimestre de
caracteristicas maternas, historia obstétrica, UtADV, TA media, PAPP-A, PP13, inhibina A,
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activina A, seng, pentraxin-3 y P-selectin es capaz de detectar el 91%, 79,4% y el 60,9% de las
preeclampsias precoces (<34 semanas), intermedias (34-36 semanas) y tardias (>37 semanas)

respectivamente, con una tasa de falsos positivos del 10% (Akolekar R, 2013)
Prevencion de la preeclampsia

La identificacion de mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia en etapas iniciales del
embarazo carece de sentido sin una intervencion efectiva. Se han estudiado un amplio nimero de
intervenciones para la prevencion de la preeclampsia, como la dieta baja en sal, diuréticos,

suplementacién con calcio, antioxidantes, aspirina (ASA) o heparina.

El desbalance entre las prostaciclinas y los tromboxanos es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en la preeclampsia. La aspirina es un farmaco antiagregante que inhibe la produccion
de tromboxano A2 plaguetario. Se han realizado muchos estudios para evaluar la eficacia en la
prevencion de la preeclampsia. Un meta-analisis mostr6 una disminucion del 50% del riesgo (RR
0,47; 1C95% 0,34-0,65) en mujeres de alto riesgo de desarrollar preeclampsia, si el inicio del
tratamiento era antes de la semana 16. Asi, tras afios de investigacion, parece que la aspirina tiene
un efecto escaso en embarazadas no seleccionadas siendo més efectiva en mujeres de alto riesgo
qtbhbji7<de desarrollar preeclampsia, que la administracion debe realizarse en etapas iniciales del
embarazo, que la dosis baja es suficiente para conseguir su efecto, y que basicamente disminuye

el riesgo de preeclampsia precoz, con menor efecto sobre la tardia. (August P, 2015).

Actualizaciones de las guias de consulta para la practica de 2016, el Colegio Americano de
Ginecoobstetricia (ACOG) amplia las recomendaciones previas publicadas por el Grupo de
Trabajo del ACOG sobre hipertension en el embarazo en noviembre de 2013. Las nuevas guias de
consulta amplian sus criterios para el uso de la aspirina en la prevencién de la preeclampsia, en
concordancia con las pautas clinicas del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados
Unidos, (USPSTF) publicadas en septiembre de 2014. (Gynecologists, 2016)

En sus pautas clinicas basadas en una revision sistematica de las pruebas existentes, el USPSTF
recomendé el uso de dosis bajas de aspirina (81 mg por dia) después de las 12 semanas de gestacion
en mujeres con alto riesgo de preeclampsia. Las guias de consulta para la practica actualizadas del
ACOG amplian actualmente sus criterios para la determinacién del riesgo alto a fin de mantener

la uniformidad con las recomendaciones del USPSTF.
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Se considera que una mujer tiene riesgo alto de padecer preeclampsia si estan presentes uno 0 mas

de los siguientes factores de riesgo:

- Antecedentes de preeclampsia, especialmente si hubo consecuencias desfavorables;
- Embarazo multiple (un embarazo de mas de un bebé);

- Hipertension (presion arterial alta) cronica;

- Diabetes (de tipo 1 o de tipo 2);

- Enfermedad renal

- Enfermedad autoinmunitaria.

El ACOG respalda la recomendacion de considerar la toma de dosis bajas de aspirina (81 mg por
dia), iniciadas entre las semanas 12 y 16 de gestacion, para la prevencion de la preeclampsia y

suspenderla en el tercer trimestre en mujeres con dichos factores de riesgo. (Gynecologists, 2016)

La evaluacion del farmaco incluida en Drug-Dex considera que, debido a los efectos observados,
el uso de Acido acetilsalicilico (AAS) y otros salicilatos no esta recomendado durante el embarazo,
especialmente durante el tercer trimestre. EI AAS se considera un farmaco de categoria D respecto
al riesgo durante el embarazo segln la FDA (Existe evidencia de riesgo en fetos humanos, pero,
los beneficios de su uso en mujeres embarazadas pueden ser aceptables a pesar del riesgo, por
ejemplo, si el farmaco se necesita en situaciones que amenazan la vida o ante enfermedades graves
en las que farmacos mas seguros no pueden ser utilizados o no son eficaces). La evaluacion incluye
las siguientes anotaciones basadas en estudios realizados en torno a 1980-90 sobre la utilizacién
de AAS durante el ultimo trimestre del embarazo:

El uso de AAS durante el embarazo se ha asociado con alteraciones de la hemostasia materna y
neonatal, aumento de la mortalidad perinatal, retraso del crecimiento intrauterino, cierre prematuro

del conducto arterioso, hipertension pulmonar, y efectos teratogénicos (gastrosquisis).

El AAS se ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia intracraneal en recién nacidos

prematuros cuando se utiliza en la Gltima semana de embarazo.

La ficha técnica de Aspirina de la Agencia Espafiola del medicamento considera que su uso esta

contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo puesto que su administracion en el dicho
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periodo puede prolongar el parto y contribuir al sangrado maternal o neonatal y al cierre prematuro
del ductus arterial. (AEMPS, 2012)

Se considera el AAS un farmaco de categoria C (Los estudios en animales han revelado efectos
adversos en el feto y no hay estudios controlados en mujeres o no hay estudios disponibles en
mujeres o animales; el farmaco debe darse sélo si el beneficio potencial justifica el posible riesgo
para el feto.) y D durante el tercer trimestre. No obstante, recomiendan suspender el tratamiento

antes del parto (Vademecum, 2018)
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Disefio metodoldgico

Tipo de Estudio: Descriptivo tipo CAP.
Area de estudio: Centro de salud Edgard Lang, clinicas ESAF de control prenatal.

Universo: El universo fue constituido por un total de 18 médicos y paramédicos que se brindan
atencion prenatal en las clinicas ESAF del Centro de salud Edgard Lang en el periodo de marzo —
julio del 2019.

Muestra

Fue conformada por un total de 18 médicos y paramédicos que brindan atencion prenatal en las
clinicas ESAF del Centro de Salud Edgard Lang. Por falta de disponibilidad del personal de salud

no se realiz6 ni calculo de muestra ni muestreo.

Fuente de Informacién: Primaria

Criterios de Inclusion

-Médicos generales que brinden control prenatal
-Médicos especialistas que atiendan el control prenatal.
-Personal de enfermeria que brinde control prenatal.
Criterios de Exclusién

-Médicos y paramédicos que no se encuentran en su clinica en el momento de la recoleccion de

datos.

-Médicos y paramédicos que no cumplan con criterios de inclusion anteriormente mencionados.
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Técnica de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

En esta investigacion se empled la poblacion total del universo por tener mayor accesibilidad y
pertenecer a la poblacion de interés.

Recoleccion y procesamiento de la informacion

Para recolectar los datos se acudi6 al centro de salud Edgard Lang y se solicitd consentimiento al
personal médico y paramedico que fue seleccionado y que cumplian con los criterios de inclusion
de dicha investigacion. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion y registro de informacion un
cuestionario que constaba de 4 acéapites (caracteristicas sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y précticas) con preguntas abiertas y cerradas, el cual fue llenado por el personal, los

cuales aceptaron las consideraciones éticas del instrumento.
Consideraciones éticas
En los requerimientos éticos de las investigaciones, de forma resumida podemos mencionar:

e Valor social y cientifico.

e Validez cientifica.

e Justa seleccion de los sujetos.

e Positiva relacion riesgos / beneficios.
e Evaluacion independiente.

e Consentimiento informado.

e Respeto por la autonomia y bienestar del sujeto en estudio.

En general se respetan los principios generales a considerar en las investigaciones médicas, como
son la justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia. Ningin procedimiento a realizar en la

presente investigacion pone en riesgo de dafio a la salud fisica y mental del personal.

23



Por lo tanto, las principales consideraciones son:

e Privacidad al momento de realizar la encuesta.

e Privacidad de los datos y resultados obtenido, es decir, que solo seran utilizados con fines
investigativos y no para otra causa.

e Asegurar confiabilidad de la informacion obtenida.

e No revelar nombres de los participantes en el estudio.

Se brindara el instrumento el cual explicara la realizacion del estudio, de manera que la poblacion

quede clara de los beneficios de esta investigacidn y acepten voluntariamente la participacion.

La informacion obtenida de los pacientes sera utilizada Unicamente para fines investigativos y no

sera divulgada o usada para otros fines.
Validacion de la informacion

El instrumento de recoleccidon de la informacidn inicialmente fue aplicado a un grupo focal, quien
estuvo constituido por un grupo de 10 ginecoobstetras del Hospital Escuela Bertha Calderon, con
el fin de validar el instrumento de recoleccién de la informacion y evitar sesgos, recomendaciones

con las cuales se hicieron modificaciones en el instrumento.
Plan de andlisis

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos creada en Microsoft Excel, a través de la
cual se logro establecer la frecuencia y porcentaje de cada una de las variables, posterior a ello se
graficaron dichas tablas en representacion de los porcentajes de las mismas y en base a ello se

realizaron los gréficos.
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Instrumento

El acapite del nivel de conocimiento se evaludé con 9 preguntas utilizando la informacion de la
normativa 011 - MINSA en cuanto al manejo de &cido acetilsalicilico en pacientes con
Preeclampsia, cada una con un valor de 2 puntos, de los cuales se agruparén en tres categorias:

Bueno, Regular y Malo.

16 — 18 respuestas correctas: Bueno.
14 — 16 respuestas correctas: Regular.
>14 respuestas correctas: Malo.

La escala de Likert es una herramienta psicométrica que, a diferencia de las preguntas dicotomicas,
permiten medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con la afirmacién que
se le proponga, se suele emplear para descubrir: El nivel de acuerdo con una afirmacion, la
frecuencia con la que se realiza cierta actividad, la valoracion de un servicio y la probabilidad de

realizar una accion futura.

Por tanto, en el acépite de actitud, Se valoro la actitud de la poblacidn encuestada con una lista de
cotejo por medio de escala Likert: el cual consiste en un conjunto de 5 items presentados en forma
de afirmaciones ante los cuales se pide la reaccion de los participantes.

Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable o positiva (opcion d y opcion e) y desfavorable

0 negativa (opcién a y opcion b)

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo. Tales frases o juicios deben

expresar solo una reaccion légica.

Las puntuaciones en la escala de Likert se obtienen sumando los valores alcanzados respecto de
cada frase. Por ello se denomina escala aditiva. En dicha escala a veces se califica el promedio
resultante en la escala mediante la sencilla formula PT/NT (PT: puntuacion total y NT: namero de

afirmaciones) Esta escala es una medicion ordinal utilizando un intervalode 0 a 4
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4=Totalmente en desacuerdo

3 =en desacuerdo

2= ni de acuerdo ni en desacuerdo (neutral)
1= de acuerdo

0= totalmente de acuerdo

En cuanto al acépite de practica estas se clasificaran como: Practicas con riesgo y practicas sin
riesgo; segun el protocolo de atencién prenatal de bajo riesgo.

Se valord con 6 situaciones calificadas como con riesgo o sin riesgo segun el protocolo de atencion
prenatal. El punto de corte minimo es 2 y maximo 12 siendo con riesgo de 2 a 6 y sin riesgo de 7
al2.
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Objetivo No. 1: Caracterizar socio demogréaficamente al personal médico y paramédico que brinda
atencidn gineco obstétrica en el centro de salud Edgard Lang.

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR VALOR /ESCALA
Sexo Definicion de género basado en las Fenotipo Masculino
caracteristicas genotipicas del paciente. Femenino
Edad Numero de afios transcurridos desde el Afios cumplidos 20-29
nacimiento hasta el dia de Ilenar la encuesta 30-39
40 -49
50 -59
Mas de 60 afios
Tiempo de laborar | Intervalo de tiempo en que un trabajador ha Afios 1-5
desempefiado sus labores en un puesto 5-10
determinado. Mas de 10 afios
Nivel de formacién | Nivel de conocimientos que una persona Médico Médico general
posee sobre una determinada materia. Paramédico Médico especialista

Personal de enfermeria

Objetivo No.2: Detectar los conocimientos sobre indicacién de acido acetil salicilico durante el
embarazo en médicos generales de la consulta ginecobstetricia.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR VALOR /ESCALA

Conocimientos Conjunto de informacion | ¢Considera usted que Respuesta del Bueno
almacenada mediante la | la aspirina esta encuestado Regular
experiencia 0 el | indicada en el Malo
aprendizaje (a posteriori), | embarazo?

0 a través de la
introspeccion

¢Esta indicada para
todas las embarazadas?

¢La administracién de
acido acetilsalicilico

debe mantenerse hasta
el final del embarazo?
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VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

VALOR /ESCALA

¢A qué edad
gestacional se
debe prescribir
acido
acetilsalicilico en
las pacientes
embarazadas con
factores de riesgo
de preeclampsia
segun el protocolo

-Desde el inicio del embarazo
-A partir de las 12 SG
-A partir de las 16 SG

de atencion Semanas

prenatal?

¢En qué edad -Suspender a las 28 SG.

gestacional segln -Suspender a las 36 SG.

protocolo se debe -Suspender a las 38 SG.

suspender el uso No se debe suspender se debe

de aspirina? mantener durante todo el
embarazo.

¢Cuél es la Indicacién -Reducir el riesgo de desarrollar

indicacion del médica preeclampsia.

acido

acetilsalicilico en -Al ser un AINE se indica como

el embarazo? farmaco analgésico,
antiinflamatorio y antipirético en
el embarazo.
-Reducir el riesgo de desarrollar
hipertensién gestacional.

¢Cuél es la dosis Dosis 81100 mg PO ID

que usted suele farmacolégica | 150 mg PO ID

indicar en el 300 mg PO ID

embarazo? 500 — 1000 mg PO ID

¢Cual de los Factor de -Antecedentes de preeclampsia en
siguientes es riesgo el embarazo anterior.

considerado como
un factor de riesgo

ALTO para

desarrollar -Embarazo multiple

preeclampsia

segun el -Historia familiar de preeclampsia
protocolo?

-IMC > a 29 kg/m2

28



VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR VALOR/
ESCALA
(A su criterio Reaccién adversa | -Cierre prematuro
médico cudl de las | medicamentosa del ductus
siguientes son arterioso

reacciones
adversas asociadas
a la aspirina
indicada en todo el
tiempo que dure el
embarazo?

-Oligohidramnios
-Prolongacion del
tiempo de
sangrado durante
el parto
-Prolongacion del
parto
-Desprendimiento
de placenta
normoinserta
-Aumenta el riesgo
de placenta previa
-Ruptura
prematura de
membranas.
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Objetivo No. 3: Describir las actitudes de la poblacion a estudio sobre indicacion de acido acetil
salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica.

VARIABLES | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | VALOR/ESCA
LA
Actitud Organizacion - Se capta tardiamente a una paciente con | Nivel de | -Totalmente de
relativamente 20 SG, luego debuta con una patologia
) ) U . acuerdo acuerdo.
duradera de | hipertensiva y se inicia tratamiento
creencias en | preventivo con aspirina. -De acuerdo
torno a un
. -Neutral
objetivo 0
situacion  que | -A una paciente a la cual le diagnostica -En desacuerdo
predispone a | preeclampsia le continuaria el tratamiento
- : O -Totalmente en
reaccionar con calcio y aspirina
preferentemente desacuerdo

de una manera
determinada,
que puede ser
positiva 0
negativa.

- Paciente de 35 afios con 14SG con
antecedentes patolégicos familiares de
preeclampsia y cifras de presion arterial
de 100/70 mmHg no se le iniciaria
tratamiento de aspirina.

-Se capta de forma tardia una paciente
embarazada de 20SG con antecedentes de
preeclampsia en su embarazo anterior con
cifras de presion arterial de 110/90
mmHg, se realiza proteina en orina, las
cuales muestran (++) por lo que iniciaria
terapia con antihipertensivos e instaura
ASA inmediatamente

- Acude al centro de salud una paciente de
18SG con F.R para desarrollar PE con sus
cifras de presion arterial de 90/60 mmHg
como prevencion debido a que presenta
F.R, se le prescribird ASA.

-Paciente con diagnéstico de HTA
cronico con 37SG acude a la unidad de
salud con cifras de presion arterial de
130/90 mmHg con proteinas en orina (++)
se iniciaria tratamiento con aspirina.

- Paciente de 24 afios con embarazo de
13SG + embarazo multiple anterior que
acude a su primer control prenatal, sin
antecedentes patolégicos familiares, ni
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personal por lo que decide no es necesario
iniciar tratamiento con ASA.

- Paciente de 33 afios de edad, diagnostico
de ERC Cr:1,5 mgldl, cifras de PA 100/80
mm, con 16 SG pero con proteinas en
orina (-) por lo que decide no es necesario
iniciar terapia de ASA y Calcio.
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Objetivo No. 4: Identificar las practicas de los médicos generales de la consulta
ginecoobstétrica respecto al uso de acido acetil salicilico en mujeres embarazadas.

VARIABLES | CONCEPTO | DIMENSION INDICADOR | VALOR/ESCALA
Préctica Conducta o - Si acude usted una paciente 2 — 6 puntos
respuesta embarazada con 26SG Yy se | -Practica con
establecida encuentra con cifras de presion | riesgo 7 —12 puntos
para una arterial de 140/90 mmHg y
situacion

determinada

proteinas en orina (++) luego de
verificar nuevamente la toma de

presion y  confirmar el
diagnostico de  preeclamsia
moderada decide enviar

tratamiento antihipertensivo
brinda consejeria a la paciente y
envia suplemento de hierro y
acido folico, como un todo CPN,
agregaria usted aspirina al
tratamiento de la paciente? ;Por
que?

-¢A toda paciente con menos de
12 SG que acude a su consulta 'y
presenta alguno de los siguientes
factores de riesgos obesidad,
Nuliparidad, edad mayor a 35
afios —periodo inter-genésico
mayor a 10 afios, hipertension
cronica  descompensada 0
diabetes preexistente le indica
acido acetilsalicilico o espera a
que cumpla las 12 semanas de
gestacion? ;Por qué?

-¢Una vez realiza el diagnéstico
de Preeclampsia con una
paciente previamente tratada
con ASA y Calcio como
tratamiento preventivo cual es el
manejo a sequir?

-Acude a la consulta una
paciente primigesta, obesa, con
APF de preeclampsia, de 20 SG
con cifras tensionales de 130/90,
a la cual se le realiza monitoreo
de PA cada 4 hrs y se le
encuentra proteinuria (-), horas
después es diagnosticada con
HTG, ¢Les afadiria acido
acetilsalicilico a los planes?

-¢Si acude a su consulta una
paciente con 18 SG con APP de

-Préctica sin
riesgo
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Hipertensién Arterial Cronica,
con Proteinas (++) por la edad
gestacional de la paciente, le
iniciaria tratamiento con ASA?

-Acude a la consulta una
paciente trigesta (a2) con
embarazo actual de 13 SG, la
cual pesa 93kg, con glicemia
venosa en ayuno de 123 mg/Dl,
sin antecedentes patoldgicos
personales, ni familiares de
preeclampsia, a continuacion,
escriba que planes terapéuticos
le daria a la paciente y ¢ Afiadiria
ASA a dichos planes a pesar de
los antecedentes personales y
familiares; de afiadirla,
iexplique el por qué?
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Objetivo No. 5: Detallar las fuentes de informacion que tiene el personal de salud que atiende la
consulta ginecoobstétrica del centro de salud Edgard Lang.

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR VALOR / ESCALA
Fuentes de Instrumentos para | Literatura -Protocolos y Normativas MINSA
informacion el conocimiento, | ralleres -Libros de gineco obstetricia.
) Congresos o
busqueda y acceso Personal médico -Personal Médico
a la informacién -Otra (articulos, talleres,

congresos medicos):
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Resultados

El universo lo constituyeron 18 trabajadores (médicos y personal paramédico) del Centro de Salud
Edgard Lang en el periodo octubre-febrero 2019-2020, en el estudio se tom6 como muestra el total
del universo (18 trabajadores) que constituye el personal encargado de dar atencion prenatal, de
los cuales se encontraron las siguientes caracteristicas demograficos. El sexo predominante fue el
femenino con 14 trabajadoras (77%) y el resto 4 trabajadores del sexo masculino (23%), entre las
edades de 20-29 se encuentran 6 trabajadores (31%); 7 entre las edades 30-39 afios (38%); 1 (8%)
entre 40-49 afos y 4 (23%) equivalentes a las edades entre 50-59, no se encuestd a trabajadores
mayores de 60 afios, de los 18 trabajadores encuestados, 4 de ellos cuentan con un tiempo de
laborar de 1-5 afios; 6 de ellos entre 5-10 afios de experiencia laboral (33%) y 2 con mas de 10
afos (33%). En cuanto al nivel de formacién la mayoria de la muestra estaba conformada por
personal paramédico (personal de enfermeria) con 13 trabajadores que constituian el 72%, y el
28% restante por personal médico; no se cont6 con el apoyo de especialistas disponibles en dicho

centro en el momento del llenado de la encuesta.

Respectivamente se detecto el nivel de conocimientos de la muestra en estudio, encontrando que
el 92% (16) consideran que el acido acetilsalicilico estd indicado en el periodo de embarazo; el
54% (10) afirma que esté indicada para todas las embarazadas; el 69% cree que la administracion
de &cido acetilsalicilico debe mantenerse hasta el final del embarazo; el 92% considera que se debe
de prescribir acido acetilsalicilico a partir de las 12 SG; el 69% concuerda con que la principal
indicacion de &cido acetilsalicilico en el embarazo es para prevenir la aparicion de preeclampsia,
el 92% indica que la dosis que suelen utilizar es de 100mg PO ID; el 69% expresé que el &cido
acetilsalicilico debe ser utilizado durante todo el embarazo, es decir, no debe ser suspendida su
indicacion; el 54% de la poblacidn concordd con que el principal factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia es el antecedente de preeclampsia en gestas previas, asi como también un 54% de la
muestra es consciente que una de las principales reacciones adversas que se asocian a la indicacion

de &cido acetilsalicilico en todo el periodo del embarazo es el cierre prematuro del ductus arterioso.

Se identificd la actitud que posee la poblacion a estudio acerca de la indicacion de acido
acetilsalicilico en mujeres embarazadas en la consulta ginecoobstétrica, encontrandose una actitud

positiva por el personal médico con un 60% correspondiente a 3 trabajadores y 2 trabajadores con
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actitud negativa que equivale al 40%, por otro lado un 53% los cuales son 7 trabajadores del
personal paramédico fue quien mostro actitud positiva quedando con el 47% que son 6 de estos,

demostrando una actitud negativa sobre la indicacion de dicho farmaco.

Se detall6 también la respuesta segun la escala de Likert, se obtiene que el 39% (7) de los
encuestados se encuentran totalmente de acuerdo con iniciar tratamiento con aspirina a una
paciente la cual debuta con enfermedad hipertensiva tardiamente y es captada a las 20 semanas de
gestacion, el 28% (5) de los encuestados se encuentran de acuerdo con la situacion expuesta, 17%
(3) respondieron neutralmente y el otro 17% (3) referia estar en desacuerdo con afiadir aspirina a
la paciente. Se expuso una segunda situacion en donde a una paciente a la cual le diagnostican
Hipertensidn gestacional no se le continta el uso de calcio y aspirina, ante eta situacion el 11% (2)
referian encontrarse de acuerdo; un 28% (5) reflejaron estar en desacuerdo y un 61% (11) refirieron
estar totalmente en desacuerdo. La tercera situacion planteada se trata de una paciente de 35 afios
con 14 semanas gestacionales con antecedentes patoldgicos familiares de preeclampsia y cifras de
PA de 100/70 mmHg en donde no se le iniciaria tratamiento con aspirina, ante dicha situacion el
28% (5) se encuentra de acuerdo con lo planteado y el 72% (13) se encuentra totalmente en
desacuerdo. En la situacién nimero 4 se expone que se capta de forma tardia una paciente
embarazada de 20SG con antecedentes de preeclamsia en su embarazo anterior con cifras de
presion arterial de 110/90 mmHg, se realiza proteinas en orina, las cuales muestran (++) por lo que
iniciaria terapia con antihipertensivos e instaura ASA inmediatamente, el 78% (14) se encuentra
totalmente de acuerdo, el 11% (2) se encuentra de acuerdo y el otro 11% (2) se encuentra en
desacuerdo. La quinta situacion que se les presenta plantea que acude al centro de salud una
paciente de 18SG con F.R para desarrollar PE con sus cifras de presién arterial de 90/60 mmHg
como prevencion debido a que presenta F.R, se le prescribe ASA, el 72% (13) se encuentra

totalmente de acuerdo, un 28% (5) se encuentra de acuerdo.

Con respecto a la sexta situacion a valorar a través de la escala de Likert se expone a una paciente
con diagnostico de HTA cronica con 37SG acude a la unidad de salud con cifras de presion arterial
de 130/90 mmHg con proteinas en orina (++) se decide iniciar tratamiento con aspirina, ante ello,
un 11% (2) se encuentran totalmente de acuerdo; otro 11% (2) de encuentra de acuerdo con lo
planteado; un 17% (3) se encuentra en desacuerdo y un 61% (11) se encontraba totalmente en

desacuerdo. Se les proyecta la séptima situacion en donde Una paciente de 24 afios con embarazo
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de 13SG + embarazo multiple anterior que acude a su primer control prenatal, sin antecedentes
patoldgicos familiares, ni personal por lo que decide no es necesario iniciar tratamiento con ASA,
se encontrd que el 72% (13) se encontraba totalmente en desacuerdo y el 28% (5) referia estar en
desacuerdo. En cuanto a la octava y Gltima situacién se plantea el caso de una paciente de 33 afios
de edad, diagnostico de ERC Cr:1,5 mgldl, cifras de PA 100/80 mm, con 16 semanas gestacionales,
pero con proteinas en orina (-) por lo que decide no es necesario iniciar terapia de ASA y Calcio,
ante esto el 61% (5) se encuentra totalmente en desacuerdo, un 17% (3) esta en desacuerdo, un
11% (2) se encuentra de acuerdo y el 11% (2) restante se encuentra totalmente de acuerdo.

En relacién a las practicas tomadas por el personal médico, se plantearon a través del instrumento
6 situaciones hipotéticas , en donde debian expresar por escrito el manejo que darian en dicho
escenario, analizando los resultados y evaluando la indicacién adecuada de acido acetilsalicilico;
en la situacion 1 planteada, si a la consulta de control prenatal acudiera una gestante de 26 SG con
cifras de presion arterial de 140/90 mmHg y proteinas en orina (++), una vez verificada la toma de
PA y confirmado el diagnéstico de preeclampsia, se afiadiria tratamiento antihipertensivo, en los
resultados se encontré que el 40%(2) del personal médico agregaria acido acetilsalicilico al
tratamiento de la paciente y un 60% (3) opt6 por no indicar dicho farmaco, en cuanto al personal
paramédico, el 92% (12) indicaria &cido acetilsalicilico a la paciente, el 8% (1) restante respondio
que no se deberia de indicar. En la situacién 2, se planted que si se recibe en el CPN a una paciente
con menos de 12 SG con factores de riesgo (obesidad, nuliparidad, edad > 35 afios, periodo
intergenésico > 10 afos, hipertensién arterial cronica o diabetes preexistente) para el desarrollo de
preeclampsia, se les cuestiona si indicarian &cido acetilsalicilico a esa edad gestacional o
esperarian a que esta cumpla 12 SG, el 100% (5) del personal médico afirmo que esperarian que
la paciente llegue a las 12 SG, el 100% (13) del personal paramédico de igual manera opta por
esperar a que la paciente cumpla 12 SG. En la situacion 3 se discute acerca de que, si se diagnostica
con preeclampsia a una paciente previamente tratada con acido acetilsalicilico y calcio por
presentar factores de riesgo para el desarrollo de dicha patologia, ¢Se deben omitir dichos farmacos
una vez establecido el diagnostico o la paciente debe continuar su cumplimiento?, del personal
médico un 20% (1) asever6 que la paciente debe continuar siendo manejada con acido
acetilsalicilico y calcio y el 80% (4) aleg6 que dichos farmacos deben ser omitidos; a su vez el
23% (3) del personal paramédico planted que continuarian manejando a la paciente con acido

acetilsalicilico y calcio, el 77% (10) restante decidié que dichos farmacos deben omitirse. En la
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situacion 4, se plante6 un CPN de una paciente primigesta, obesa, con APF de preeclampsia, de
20 SG con cifras tensionales de 130/90 mmHg, a la cual se le realiza monitoreo de PA cada 4 hrs.
Y se le encuentra proteinuria (-), la cual horas después es diagnosticada con Hipertension
gestacional (HTG), se pregunté si afiadirian acido acetilsalicilico a los planes de la paciente, se
encontrd que el 40% (2) del personal médico y el 30% (4) del personal paramédico si agregarian
acido acetilsalicilico a los planes, en cambio el 60% (3) del personal médico y el 70% (9) del
personal paramédico no afiadirian este farmaco a los planes de la paciente. En la situacion 5, se
analizo si afiadirian &cido acetilsalicilico a una gestante de 18 SG con antecedentes patolégicos
personales (APP) de Hipertension Arterial Cronica, con proteinas en orina (++); el 20 % (1) del
personal médico y el 92% (12) del personal paramédico indicaron que si lo harian; por otro lado,
el 80% (4) del personal médico y el 8% (1) del personal paramédico respondieron que no indicarian
dicho medicamento a los planes de la paciente. La ultima situacion que se les expuso fue el que
acuda a la consulta una paciente trigesta (a2) con embarazo actual de 13 SG, la cual pesa 93Kkg,
con glicemia venosa en ayuno de 123 mg/Dl, sin antecedentes patoldgicos personales, ni familiares
de preeclampsia, se les solicitd que escribieran los planes terapéuticos que le darian a la paciente
y se pregunto si a esos planes agregarian acido acetilsalicilico a pesar de que la paciente no cuenta
con antecedentes patoldgicos personales, ni familiares de preeclampsia, se obtuvo que el 100% (5)
de los médicos y el 100% (13) del personal paramédico realizaban una practica sin riesgo, en esta

situacion.

Dentro de las fuentes de informacion sobre la indicacion de acido acetilsalicilico en mujeres
embarazadas en la consulta de ginecoobstétrica se encontrd que el 23% de la muestra obtiene
informacién a través del personal médico, al igual de la opcion otras (articulos, talleres y
congresos), seguido de un 15% de la Normativa 011 (Protocolo de Atencion Prenatal de Bajo

Riesgo).
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Discusion y anélisis de los resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo durante un periodo de 5 meses
en el Centro de Salud Edgard Lang, en el cual se incluyé un total de 18 miembros del personal
médico y paramédico encargado de brindar atencion prenatal.

El estudio refleja los resultados de los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la indicacion
de acido acetilsalicilico durante el embarazo por parte del personal médico y paramédico que

atiende la consulta prenatal del Centro de Salud Edgard Lang

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, 14 de 18 miembros del personal
en estudio, pertenecen al sexo femenino; siendo este el sexo predominante con un 77%, la edad
predominante en los encuestados es entre 30 a 39 afios (38%) y el tiempo de laborar preponderante
es de 5 a 10 afos, se pueden relacionar ambos datos con el hecho de que a mayor tiempo laboral y
edad del encuestado se adquiere mayor experiencia durante la atencion de los controles prenatales,
dato que también se destaca en el estudio realizado en el puesto de salud de San Pedro del
municipio de Sebaco - Matagalpa, en el cual el miembro del personal de enfermeria present6 una
actitud positiva, a pesar de encontrar debilidades en cuanto al nivel de conocimientos, contando
con una experiencia laboral de 9 afios. Es importante destacar que el 72% de la muestra esta
conformada por personal de enfermeria encargado de brindar atencion prenatal, al igual que en los
estudios realizados en el puesto de salud de San Dionisio y el personal del municipio de Sebaco —
Matagalpa el personal de enfermeria es parte predominante de la poblacion. A pesar de que el
centro de salud si cuenta con una especialista en gineco obstetricia en la unidad, esta no pudo
participar en la recoleccion de la informacion debido a que no disponia de tiempo libre para realizar

la encuesta.

El nivel de conocimientos tanto del personal médico como paramédico, en su mayoria este ultimo
grupo compuesto por personal de enfermeria, se califica como bueno, para llegar a esta conclusion
se evaluo por separado cada pregunta del acapite de conocimientos y se obtuvo que el 92% (16)
de la muestra considera que el uso de acido acetilsalicilico esta indicado durante el embarazo, pero
a pesar de ello solo un 54% (10) es consciente que este farmaco no esta indicado para todas las

pacientes embarazadas, solamente para aquellas que cuentan con factores de riesgo para el
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desarrollo de preeclampsia y entre los factores de riesgo que son tomados en consideracion para
indicar acido acetilsalicilico se encuentran: Antecedente familiar de preeclampsia (38%),
Hipertension arterial cronica (30%), nuliparidad (23%), obesidad (15%), embarazo mdltiple
(15%), antecedente personal de preeclampsia (8%); importante destacar que esta fue una pregunta
abierta y que los resultados expuestos fueron los de mayor frecuencia, de igual manera hubo un
15% que no dio respuesta a esta interrogante; la normativa 011 de atencion prenatal, en su seccion
de atencion prenatal de bajo riesgo hace una clasificacion acerca de los factores que influyen en la
aparicion de preeclampsia, clasificindose como factores de riesgo ALTO: Enfermedad
hipertensiva en embarazo previo, enfermedad renal cronica, enfermedad autoinmune previa o
diagnosticada en el embarazo actual (Sindrome antifosfolipidos o Lupus eitematoso sistémico) y
la Diabetes mellitus (tipo 1 o tipo 2) y se reconocen como factores de riesgo INTERMEDIO:
Periodo intergenésico mayor a 10 afios, un IMC > o igual a 29 kg/m2, historia familiar de

preeclampsia, embarazo multiple y los extremos de las edades (< 20 afios o > 35 afios).

También se encontré que solamente un 69% (13) de la muestra es consciente que el acido
acetilsalicilico no debe mantenerse hasta el final del embarazo, actualmente segin la normativa
011, se indica que el acido acetilsalicilico se debe suspender a las 36 SG, el Colegio Americano
de Ginecologos y Obstetras (ACOG) orienta que el farmaco se debe iniciar después del primer
trimestre y a pesar de gque existen estudios donde se ha utilizado la profilaxis hasta el parto sin
asociarse a efectos secundarios maternofetales durante la labor de parto, algunos expertos
recomiendan preferiblemente suspender la aspirina a las 36 0 una semana anterior al parto, para
evitar cualquier complicacién, en cuanto a las complicaciones que si se han evidenciado por el uso
de acido acetilsalicilico en el dltimo trimestre, se encuentran: Alteraciones de la hemostasia

materna, cierre prematuro del ductus arterioso y efectos teratogénicos (gastrosquisis).

Respecto a la edad gestacional en la cual se debe de iniciar la terapia preventiva con acido
acetilsalicilico (ASA) un 92% (16) de la muestra sabe que se debe de iniciar dicho farmaco después
de las 12 SG; el 8% (2) restante indico que se debe iniciar tratamiento con ASA desde el comienzo
del embarazo; en cuanto a ello, la normativa 011 de APN indica que la edad de inicio de terapia
preventiva se debe realizar entre las 12 y 16 SG, debido a que iniciar aspirina después de las 16
semanas no tiene ningun beneficio ni utilidad clinica; el Colegio Americano de Ginec6logos y

Obstetras indica que el uso de este farmaco durante el primer trimestre del embarazo (<12SG) se
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asocia a mayor riesgo de sangrado y administrar acido acetilsalicilico fuera de este intervalo de
semanas (12 — 16 SG) no tiene utilidad en base a la fisiopatologia debido a que una de las causas
que se han estudiado para que se desarrolle preeclampsia es debido a que no se genera la invasion
de las células del citotrofoblasto hacia la capa muscular lo que da como resultado la ausencia de
dilatacion vascular y produce vasos estenoticos que generan subperfusion placentaria y este
acontecimiento que ocurre a nivel de la zona de union de miometrio ocurre en dicho intervalo de

semanas, es decir, entre la semana 12 a la 16.

En cuanto a la dosis que se debe utilizar el 100% de los encuestados respondieron que utilizan
acido acetilsalicilico a dosis de 100mg PO ID, siendo esta la dosis adecuada que la normativa 011
indica. Solo un 46 % (8) de los encuestados sabe reconocer los factores de ALTO riesgo de
desarrollo de preeclampsia, ya que el 54% (10) marcaron opciones incorrectas, es de suma
importancia saber identificar estos factores debido a que tras afios de investigacion, parece que la
aspirina tiene un efecto escaso en embarazadas no seleccionadas siendo mas efectiva en mujeres
de alto riesgo a desarrollar preeclampsia, que la administracion debe ser etapas tempranas del

embarazo y a dosis bajas para conseguir su efecto.

Respecto a las reacciones adversas del uso de acido acetilsalicilico, un 54% (10) de los encuestados
lograron identificar las reacciones adversas del acido acetilsalicilico por uso durante todo el
embarazo, de este 54% un 8% identificO como RAM el parto prolongado, un 23% selecciond
Oligohidramnios y un 31% marc6 como respuesta correcta el cierre prematuro del ductus arterioso,

siendo estas 3 las respuestas correctas de dicha interrogante.

El centro de salud Edgard Lang presenta una actitud positiva tanto en el personal médico como
paramédico, dicha actitud favorable corresponde con el nivel de experiencia dado que en su
mayoria cuentan con 5-10 afios (33%) y mas de 10 afios (33%) de laborar en este programa, por lo
que consideramos gue esto mejora con los afios de experiencia. Es importante destacar que el 72%
de la muestra esta conformada por personal de enfermeria encargado de brindar atencion prenatal,
las cuales no reciben ningun tipo de capacitacidn por parte de sus autoridades mayores para realizar

este tipo de tareas.

Con respecto al nivel de formacion, el grupo encuestado mas grande fue el personal de enfermeria

con un 72%, donde encontramos similitud con el personal médico en relacion al resultado de una
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buena actitud positiva, lo cual como se explicaba anteriormente no se relaciona con un programa
actualizado que se lleve afio con afio donde se evalUen temas sobre control prenatal en el centro de
salud Edgar Lang, sino con conocimientos previos, autoestudio y experiencia laboral de dicho
personal de salud.

Considerando que el objetivo general del estudio es evaluar los conocimientos del personal médico
y paramédico encargado de la atencion prenatal, se logré obtener que por orden de frecuencia los
factores de riesgo que el personal toma en consideracion para indicar Acido acetilsalicilico durante
el embarazo como farmaco preventivo del desarrollo de preeclampsia son: Antecedente familiar
de preeclampsia (39%), Pacientes diagnosticadas con Hipertension Arterial Cronica (28%),

Nuliparidad (22%), Obesidad (17%) y antecedente personal de preeclampsia (6%).

De acuerdo a la normativa 011 de Atencion Prenatal de Bajo Riesgo se deben tomar como factores
de ALTO riesgo para el desarrollo de preeclampsia: Antecedente personal de preeclampsia e
Hipertension arterial cronica, patologias autoinmunes y otras enfermedades cronicas como
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica; como factores de riesgo INTERMEDIO se
consideran: Un IMC > 29 kg/m2, antecedente patoldgico familiar en primer grado de

preeclampsia, Nuliparidad y el periodo intergenésico largo.

Sin embargo, debemos destacar que los controles prenatales en su mayoria son realizados por
personal de enfermeria a las cuales no se les ha capacitado de manera adecuada para realizar este
tipo de funciones; dado que se encontr6 que el 60% de este personal tienen conocimientos
regulares sobre el uso adecuado de acido acetilsalicilico en embarazadas en la consulta de dicha

unidad de salud.

Se logré describir que por parte del personal médico y paramédico se desempefian en un 60% Yy
53%, respectivamente, con una actitud positiva, para obtener dicho valor la muestra fue valorada
planteando situaciones hipotéticas valoradas a través de una escala de Likert; importante destacar
que el margen de diferencia con una actitud negativa fue minimo, tanto para el personal médico
como para el personal paramédico; obteniendo dificultad en cuanto a la edad gestacional adecuada
en la cual se debe iniciar y suspender la administracion de Acido acetilsalicilico, la cual segin
Normativa 011. APN de bajo riesgo, debe ser iniciada entre las 12 a las 16 SG y continuarla hasta
las 36 SG.
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Identificar mujeres con alto riesgo de desarrollar preeclampsia en etapas iniciales del embarazo
carece de sentido sin una intervencion efectiva. Un meta-analisis mostré una disminucion del 50%
del riesgo (RR 0,47; 1C95% 0,34-0,65) en mujeres de alto riesgo de desarrollar preeclampsia, si el
inicio del tratamiento era antes de la semana 16. Asi, tras afios de investigacion, parece que la
aspirina tiene un efecto escaso en embarazadas no seleccionadas siendo mas efectiva en mujeres

de alto riesgo de desarrollar preeclampsia.

Se plantearon situaciones hipotéticas para evaluar las practicas tanto del personal médico como
del personal paramédico (personal de enfermeria), en la Situacion 1 planteada si a la consulta de
control prenatal acudiera una gestante de 26 SG con cifras de presion arterial de 140/90 mmHg y
proteinas en orina (++), una vez verificada la toma de PA y confirmado el diagndstico de
preeclampsia, se afiadiria tratamiento antihipertensivo, en los resultados se encontré que un 60%
(3) opto6 por no indicar acido acetilsalicilico a la paciente, en cuanto al personal paramédico, el
92% (12) indicaria &cido acetilsalicilico a la paciente, por tanto solo un 60% del personal médico
y un 8% del personal paramédico muestran una practica sin riesgo, dado que por la edad
gestacional de la paciente (26SG) no hay utilidad clinica ni preventiva en la administracion de

aspirina en este caso.

En la situacion 2, se planted que si se recibe en el CPN a una paciente con menos de 12 SG con
factores de riesgo (obesidad, nuliparidad, edad > 35 afios, periodo intergenésico > 10 afios,
hipertension arterial cronica o diabetes preexistente) para el desarrollo de preeclampsia, se les
cuestiona si indicarian acido acetilsalicilico a esa edad gestacional o esperarian a que esta cumpla
12 SG, el 100% (5) del personal médico afirmé que esperarian que la paciente llegue a las 12 SG,
el 100% (13) del personal paramédico de igual manera opta por esperar a que la paciente cumpla
12 SG. Por tanto, el 100% del personal médico y paramédico tuvo una practica sin riesgo, debido
a que el uso de aspirina en el primer trimestre del embarazo esta relacionado a mayor riesgo de

sangrado.

En la situacion 3 se discute acerca de que, si se diagnostica con preeclampsia a una paciente
previamente tratada con acido acetilsalicilico y calcio por presentar factores de riesgo para el
desarrollo de dicha patologia, ¢Se deben omitir dichos farmacos una vez establecido el diagnostico
o la paciente debe continuar su cumplimiento?, del personal médico un 80% (4) alegd que dichos

farmacos deben ser omitidos; a su vez el 77% (10) restante decidié que dichos farmacos deben
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omitirse, es decir, este porcentaje optd por una practica sin riesgo ya que una vez que se establece

el diagndstico de preeclampsia no tiene utilidad continuar con una terapia preventiva.

En la situacion 4, se plante6 un CPN de una paciente primigesta, obesa, con APF de preeclampsia,
de 20 SG con cifras tensionales de 130/90 mmHg, a la cual se le realiza monitoreo de PA cada 4
hrs. Y se le encuentra proteinuria (-), la cual horas después es diagnosticada con Hipertension
gestacional (HTG), se pregunto si afiadirian acido acetilsalicilico a los planes de la paciente, se
encontrd que el 60% (3) del personal médico y el 70% (9) del personal paramédico no afiadirian
este farmaco a los planes de la paciente, siendo esta la opcién correcta debido a que la paciente
presenta una edad gestacional mayor a 16 SG, es decir, que no hay utilidad clinica para realizar
terapia preventiva con acido acetilsalicilico ya que la invasion de citotrofoblasto a esta edad

gestacional ya se completd.

En la situacion 5, se analizd si afiadirian acido acetilsalicilico a una gestante de 18 SG con
antecedentes patoldgicos personales (APP) de Hipertension Arterial Cronica, con proteinas en
orina (++); el 80% (4) del personal médico y el 8% (1) del personal paramédico respondieron que
no indicarian dicho medicamento a los planes de la paciente. Aunque la paciente contaba con
factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia (HTA cronica) no esté indicado el uso de

ASA por la edad gestacional de la paciente.

La Gltima situacion que se les expuso fue el que acuda a la consulta una paciente trigesta (a2) con
embarazo actual de 13 SG, la cual pesa 93kg, con glicemia venosa en ayuno de 123 mg/Dl, sin
antecedentes patolégicos personales, ni familiares de preeclampsia, se les solicitd que escribieran
los planes terapéuticos que le darian a la paciente y se preguntd si a esos planes agregarian acido
acetilsalicilico a pesar de que la paciente no cuenta con antecedentes patoldgicos personales, ni
familiares de preeclampsia, se obtuvo que el 100% (5) de los médicos y el 100% (13) del personal
paramédico realizaban una practica sin riesgo, en esta situacion, el personal médico indico entre
los planes terapéuticos la realizacion de una prueba de tolerancia oral a la glucosa por el valor de
glicemia en ayuno, por el peso de la paciente (IMC > 29 kg/m2) y el antecedente de dos abortos
previos y afiadieron al tratamiento el uso de acido acetilsalicilico a dosis de 100 mg PO ID; en
cuanto al personal paramédico (personal de enfermeria) el 100% de ellos respondieron esta

interrogante, refiriendo a la paciente con un médico general de la unidad de atencion en salud,
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respuesta tomada como correcta, debido a que esta paciente ameritaba orden de estudios

complementarios y a su vez referencia con especialista por tratarse de paciente ARO.

En general en los gréaficos no se puede observar que el personal médico presenta una practica sin
riesgo, sin embargo, el personal paramédico presenta una diferencia menor entre los que realizaban
practica sin riesgo y los que no, siendo el factor de riesgo predominante el conocimiento de la edad

gestacional adecuada para el inicio de la terapia preventiva.

En cuanto a las principales fuentes de informacidn que utiliza la muestra destacan por orden de
frecuencia las siguientes; Protocolos y normativas del MINSA, Libros e informacion transmitida
por el personal médico, siendo la mayor parte de la poblacidon (72%) personal de enfermeria es
esperado que esta Ultima fuente de informacion sea de las méas destacadas; en menor frecuencia
(15%) se encuentra la Normativa 011 de Control Prenatal de Bajo Riesgo, siendo esta ultima de
las fuentes de informacion mas importantes por guiar al personal a través del control prenatal de
acuerdo a la edad gestacional de la paciente gestante y asi lograr detectar los factores de riesgo

desencadenantes de complicaciones.

45



Conclusiones

El personal de salud encuestado en el centro de salud Edgard Lang el sexo que prevalece es el
femenino, con mayor participacion del personal de enfermeria, con una experiencia laboral de

entre 5 a 10 afios.

Se logro describir que el nivel de conocimientos de la poblacidn en estudio es bueno, demostrando
que el personal del Centro de Salud Edgard Lang posee buenos conocimientos acerca del uso,
indicaciones por semanas gestacionales y dosificacion del acido acetilsalicilico durante la consulta

prenatal.

Se evidencio que el personal en estudio que brindan atencion prenatal en el centro de salud Edgard
Lang cuenta con una actitud positiva en cuanto a la indicacion de ASA y deteccion de factores de

riesgo en pacientes gestantes.

Se identifico que tanto el personal médico como paramédico realizan en su mayoria practicas sin

riesgo, hecho que se respalda por el tiempo de laborar en la unidad.

Las fuentes de informacion que prevalecen son la normativas y protocolos MINSA, libros de

ginecobstetricia e informacidn transmitida por el personal médico.
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Recomendaciones

Al personal médico y paramedico del Centro de Salud Edgard Lang

e Actualizar conocimientos acerca de la edad gestacional en la que se debe de iniciar y en la
que se debe suspender el acido acetilsalicilico, destacando también las indicaciones y
contraindicaciones del medicamento, asi como también conocer los factores de riesgo que

se deben de tomar en consideracion para el uso del mismo durante el embarazo.

e Considerando que el principal porcentaje de la muestra lo constituy6é el personal de
enfermeria, es necesario que el personal médico se encargue de transmitir informacion

actualizada acerca del manejo de un control de bajo riesgo.
A las autoridades administrativas del Centro de Salud Edgard Lang

e Capacitar tanto al personal médico y paramédico con informacion actualizada acerca de
las indicaciones, contraindicaciones y reacciones adversas del acido acetilsalicilico en los

controles prenatales.
e Realizar talleres por parte del personal especializado de la unidad de salud dirigidos hacia

el resto del personal médico y paramédico en donde se discutan las deficiencias detectadas

en cuanto al uso de acido acetilsalicilico.
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ANEXOS



Anexos

Ficha de Recoleccion de informacion

Universidad nacional autdbnoma de Nicaragua, de Managua.
Facultad de Ciencias Medicas
Cuestionario de Proyecto Investigativo

Conocimientos actitudes y précticas del personal médico sobre el uso de aspirinas en embarazadas
que asisten a consulta de gineco obstetricia del centro de salud Edgard Lang durante el periodo

marzo-julio del afio 2019.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que usted considera adecuada segun cada acapite,

de la franqueza de tu respuesta depende el resultado 6ptimo de este cuestionario.

Identificacion:

No. De Cuestionario

Fecha de la entrevista
Hora de entrevista Inicio:

Fin:

/2019

1.

Datos sociodemograficos

Sexo M [ ]F[

Tiempo de laborar

1-5 afios )
5-10 afios )
10aflosamas [ )

Edad
20-29

30-39
40-49
50-59

60amas(___)

JU0d

Nivel de Formacioén

Médico General :]
Enfermera :]
Especialista ()

Conocimientos
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¢ Considera usted que el acido acetilsalicilico esta indicado en el embarazo?
si (]
No ([

¢Esté indicado el acido acetilsalicilico para todas la embarazadas?
si (]
No, solo para las que cuentan con factores de riesgos ()

Nolose ([}

Que factores de riesgo toma usted a consideracion para indicar acido acetilsalicilico en
pacientes embarazadas?

¢Laadministracion de acido acetilsalicilico debe de mantenerse hasta el final de embarazo?
si. ()
No ()
Nolose(J

¢A qué edad gestacional debe prescribirse &cido acetilsalicilico en la paciente embarazada
con factores de riesgo?

Desde el inicio del embarazo(____)

A partir de las 17 semana (__)

A partir de las 16 semanas ()

A partir de las 12 semanas [}
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¢ Cuales son las indicaciones del acido acetilsalicilico en el embarazo?
Paciente con riesgo de preeclamsia
Al ser una AINE se indica como farmaco analgésico, antinflamatorio y antipirético
en el embarazo

Reduce el riesgo de desarrollar HTG
Otra

i

il

¢ Cuél es la dosis de &cido acetilsalicilico que usted suele indicar en el embarazo?

-100mg PO ID ]

150 mg PO 1D )

300 mg PO ID C )

100a1000mgPO ID ()

Otra C )

¢En qué edad gestacional segin protocolo se debe de suspender el uso de é&cido
acetilsalicilico?
Suspender a las 28 SG
Suspender a las 36SG
Suspender a las 38 SG
No se debe de suspender se debe de mantener todo el embarazd___)

U (0

¢Cudles de los siguientes es considerado como factor de riesgo alto para desarrollar
preeclampsia segun protocolo?
Antecedentes de PE en estado anteriof )

IMC>=29KG/m2 )
Embarazo Mltiple C )
Historia familiar de PE C )

. ¢A su criterio médico, cual de las siguientes reacciones adversas se pueden presentar por

la indicacidn de acido acetilsalicilico durante todo el periodo del embarazo? (marque con
una X puede marcar mas de una opcion)
Cierre prematuro de ductos arteriosos
Oligohidramnios

Prolongacién del parto

Desprendimiento de placenta normo inser
Aumenta el riesgo de placenta previa
Ruptura prematura de membranas

il
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11. ;Cual es la principal fuente donde obtiene informacion acerca del uso de acido acetil
salicilico en pacientes embarazadas?

Norma 109. Protocolo de atencion de complicaciones obstétricfs )

Norma 011. Protocolo de atencion prenatal C )

Libros de Ginecobstetricia C )

Informacion transmitida por personal medico )

Otra (articulos, libros, revistas, talleres, congresos médicos) ()

Qoo
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Actitud

Se capta tardiamente a una paciente con 20 SG, luego debuta con una patologia
hipertensiva y se inicia tratamiento preventivo con acido acetilsalicilico.

a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

® O O T

A una paciente a la cual le diagnostican Hipertension gestacional no se le continuaria el
uso de calcio y acido acetilsalicilico.
a. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

© Q0T

Paciente de 35 afios con 14SG con antecedentes patologicos familiares de preeclampsia y
cifras de presion arterial de 100/70 mmHg no se le inicia tratamiento de &cido
acetilsalicilico.
a. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

® Q0T

Se capta de forma tardia una paciente embarazada de 20SG con antecedentes de
preeclampsia en su embarazo anterior con cifras de presion arterial de 110/90 mmHg, se
realiza proteina en orina, las cuales muestran (++) por lo que se inicia terapia con
antihipertensivos y se instaura acido acetilsalicilico inmediatamente.

a. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

® Q0T
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5. Acude al centro de salud una paciente de 18SG con factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia con sus cifras de presion arterial de 90/60 mmHg como prevencion debido a
que presenta factores de riesgo se le prescribe acido acetilsalicilico.

a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

© Q0T

6. Paciente con diagndstico de Hipertension arterial cronica con 37SG acude a la unidad de
salud con cifras de presion arterial de 130/90 mmHg con proteinas en orina (++) y se le
inicia tratamiento con &cido acetilsalicilico.

a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

® Q0T

7. Paciente de 24 afios con embarazo de 13 semanas gestacionales, con antecedente de
embarazo multiple, la cual acude a su primer control prenatal, sin antecedentes patologicos
familiares, ni personales; por lo que decide no es necesario iniciar tratamiento con &cido
acetilsalicilico.

a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

© Q0T

8. Paciente de 33 afios de edad, diagnostico de Enfermedad Renal Crénica, con Ultima
creatinina de 1,5 mgldl, cifras de PA 100/80 mmHg, con 16 semanas gestacionales pero
con proteinas en orina (-) por lo que no es necesario iniciar terapia de acido acetilsalicilico
y calcio.

a. Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

® Q0T
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Practica

1. Siacude usted una paciente embarazada con 26 semanas gestacionales y se encuentra con
cifras de presion arterial de 140/90 mmHg y proteinas en orina (++), luego de verificar
nuevamente la toma de presion y confirmar el diagnostico como preeclamsia moderada
decide enviar tratamiento antihipertensivo, brinda consejeria a la paciente y envia
suplemento de hierro y &cido folico, como en todo control prenatal, agregaria usted acido
acetilsalicilico al tratamiento de la paciente? ¢ Por qué?

2. ¢A toda paciente con menos de 12 SG que acude a su consulta y presenta alguno de los
siguientes factores de riesgos: Obesidad, Nuliparidad, edad mayor a 35 afios, periodo
intergenésico mayor a 10 afios, hipertension crénica descompensada o diabetes
preexistente le indica acido acetilsalicilico o espera a que cumpla las 12 semanas de
gestacion? ;Por qué?

3. ¢Unavez realiza el diagndéstico de Preeclampsia con una paciente previamente tratada con
acido acetilsalicilico y calcio como tratamiento preventivo cuél es el manejo a seguir?

4. Acude a la consulta una paciente primigesta, obesa, con antecedentes patoldgicos
familiares de preeclampsia, de 20 semanas gestacionales con cifras tensionales de 130/90
mmHg, a la cual se le realiza monitoreo de presion arterial cada 4 hrs y se le encuentra
proteinuria (-), horas después es diagnosticada con Hipertensidn gestacional, ¢ Les afiadiria
acido acetilsalicilico a los planes?

5. ¢Siacude a su consulta una paciente con 18 SG con antecedentes patologicos personales
de Hipertensidn Arterial Cronica, con Proteinas (++) por la edad gestacional de la paciente,
le iniciaria tratamiento con &cido acetilsalicilico?

6. Acude a la consulta una paciente trigesta (2 abortos) con embarazo actual de 13 SG, la cual
pesa 93kg, con glicemia venosa en ayuno de 123 mg/DlI, sin antecedentes patoldgicos
personales, ni familiares de preeclampsia, a continuacion, escriba que planes terapéuticos
le daria a la paciente y ¢Afadiria acido acetilsalicilico a dichos planes a pesar de los
antecedentes personales y familiares; y de afiadirla, ¢explique el por qué?
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Tablas de frecuencia

Tabla Numero 1.

Datos sociodemograficos del personal médico y paramédico segun frecuencia y porcentaje.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 14 77%
Masculino 4 23%
Edad
20-29 6 31%
30-39 7 38%
40-49 1 8%
50-59 4 23%
>60 0 0%
Tiempo de laborar
1-5 4 22%
5-10 6 33%
10 o mas 6 33%
No respondid 2 12%
Nivel de formacion
Especialista 0 0%
Médico General 28%
Enfermeria 13 72%

Fuente: Fuente primaria
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Tabla No. 2. Nivel de conocimientos sobre indicacién de acido acetil salicilico durante el
embarazo en personal médico y paramédico de la consulta ginecoobstétrica.

Conocimientos

Nivel de conocimientos

Bueno

Regular

Malo

¢Considera usted que la aspirina

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

esta indicada en el embarazo?
Preg. 1

92%

16

¢Esta indicada para todas las
embarazadas?
Preg. 2

54%

10

¢La administracién de acido
acetilsalicilico debe mantenerse
hasta el final del embarazo?
Preg. 3

69%

13

(A qué edad gestacional debe
prescribirse ASA?
Preg. 4

92%

16

¢Cudles son las indicaciones de
ASA en el embarazo?
Preg.5

69%

13

¢Cudl es la dosis que usted suele
indicar en el embarazo?
Preg. 6

100%

18

¢En qué edad gestacional segun
protocolo se debe suspender el uso
de aspirina?

Preg. 7

69%

13

¢(Cudl de los siguientes es
considerado como factor de riesgo
alto para desarrollar preeclampsia
segun protocolo?

Preg. 8

54%

10

¢A su criterio, cudl de las siguientes
reacciones adversas se asocian a la
indicacion de aspirina en todo el
periodo del embarazo?

Preg. 9

54%

10

Fuente: fuente primaria
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Tabla No. 3. Describir el tipo de actitud de la poblacion a estudio sobre indicacion de acido
acetil salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica.

Preguntas

Actitud Positiva

Actitud Negativa

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

¢Si una paciente debuta con enfermedad hipertensiva
tardiamente y es captada a las 20 SG iniciaria tratamiento con
aspirina? Preg. 1

40%

7

¢Una paciente a la cual le diagnostican Hipertension
gestacional no le continuaria el uso de CA++ y aspirina? Preg.
2

62%

11

¢Si acude a consulta una px de 35 afios con 14SG con
antecedentes patoldgicos familiares de preeclampsia y cifras
de presidn arterial de 100/70 mmHg no le iniciaria tratamiento
de aspirina? Preg. 3

69%

13

¢Se capta de forma tardia una paciente embarazada de 20SG
con antecedentes de preeclamsia en su embarazo anterior con
cifras de presion arterial de 110/90 mmHg, se realiza proteina
en orina, las cuales muestran (++) por lo que iniciaria terapia
con antihipertensivos e instaura ASA inmediatamente? Preg. 4

76%

14

Acude al centro de salud una paciente de 18SG con F.R para
desarrollar PE con sus cifras de presion arterial de 90/60 mmHg
como prevencion debido a que presenta F.R, ¢le prescribiria
ASA? Preg. 5

69%

13

Una paciente con diagndstico de HTA crénico con 37SG acude
a la unidad de salud con cifras de presion arterial de 130/90
mmHg con proteinas en orina (++) iniciaria tratamiento con
aspirina? Preg. 6

61%

11

¢Una paciente de 24 afios con embarazo de 13SG + embarazo
maltiple anterior que acude a su primer control prenatal, sin
antecedentes patoldgicos familiares, ni personal por lo que
decide no es necesario iniciar tratamiento con ASA? Preg. 7

69%

13
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¢ Paciente de 33 afios de edad, diagndstico de ERC Cr:1,5 mgldl,
cifras de PA 100/80 mm, con 16 SG pero con proteinas en orina
(-) por lo que decide no es necesario iniciar terapia de ASA 'y
Calcio? Preg. 8

61%

11

Fuente: Fuente primaria
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Tabla No. 4 Describir el tipo de actitud de la poblacion a estudio sobre indicacion de acido

acetil salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica.

ACTITUD

Totalmente
de acuerdo

()

Acuerdo

(4)

Neutral

3)

Desacuerdo

)

Totalmente
en
desacuerdo

)

N=18

Una paciente debuta con
enfermedad hipertensiva
tardiamente y es captada a las
20 SG y se inicia tratamiento
con aspirina.

7

5

3

18

Una paciente a la cual le
diagnostican  Hipertension
gestacional y no le continuara
el uso de CA++y aspirina.

11

18

Una px de 35 afios con 14SG
con antecedentes patologicos
familiares de preeclampsia y
cifras de presion arterial de
100/70 mmHg y no le
iniciaria  tratamiento  de
aspirina.

13

18

Se capta de forma tardia una
paciente embarazada de
20SG con antecedentes de
preeclamsia en su embarazo
anterior con cifras de presion
arterial de 110/90 mmHg, se
realiza proteinas en orina, las
cuales muestran (++) por lo
gue iniciaria terapia con
antihipertensivos e instaura
ASA inmediatamente.

14

18

Acude al centro de salud una
paciente de 18SG con F.R
para desarrollar PE con sus
cifras de presion arterial de
90/60 mmHg como
prevencion debido a que
presenta F.R, se le prescribe
ASA.

13

18

Una paciente con diagnostico
de HTA crénica con 37SG
acude a la unidad de salud
con cifras de presion arterial
de 130/90 mmHg con
proteinas en orina (++)
iniciaria  tratamiento  con
aspirina.

11

18
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Una paciente de 24 afios con
embarazo de 13SG +
embarazo multiple anterior
gue acude a su primer control
prenatal, sin antecedentes
patolégicos familiares, ni
personal por lo que decide no
es necesario iniciar
tratamiento con ASA.

13

18

Paciente de 33 afios de edad,
diagnoéstico de ERC Cr:1,5
mgldl, cifras de PA 100/80
mm, con 16 SG pero con
proteinas en orina (-) por lo
gue decide no es necesario
iniciar terapia de ASA vy
Calcio

11

18

Fuente: fuente primaria
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Tabla No. 5: Identificar las practicas de los médicos generales de la consulta ginecoobstétrica

respecto al uso de &cido acetil salicilico en mujeres embarazadas.

Fuente: Fuente primaria

Précticas

Personal médico

Personal paramédico

Si acude usted una paciente embarazada con 26SG y se
encuentra con cifras de presion arterial de 140/90 mmHg
y proteinas en orina (++) luego de verificar nuevamente la
toma de presion y confirmar el diagnostico de preeclamsia
decide enviar tratamiento antihipertensivo brinda
consejeria a la paciente y envia suplemento de hierro y
acido fdlico, como un todo CPN, agregaria usted aspirina
al tratamiento de la paciente? ¢Por qué? (Situacion 1)

Con riesgo

Sin riesgo

Con riesgo

Sin riesgo

40% (2)

60% (3)

92% (12)

8% (1)

¢A toda paciente con menos de 12 SG que acude a su
consulta y presenta alguno de los siguientes factores de
riesgos obesidad, Nuliparidad, edad mayor a 35 afios —
periodo inter-genésico mayor a 10 afios, hipertensién
cronica descompensada o diabetes preexistente le indica
&cido acetilsalicilico o espera a que cumpla las 12
semanas de gestacion? ¢Por qué? (Situacion 2)

0%

100% (5)

0%

100% (13)

Una vez realiza el diagndstico de Preeclampsia con una
paciente previamente tratada con ASA y Calcio por
presentar factores de riesgo para el desarrollo de dicha
patologia, ¢Se deben omitir dichos farmacos una vez
establecido el diagnostico o la paciente debe continuar su

cumplimiento?

20% (1)

80% (4)

23% (3)

77% (10)
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(Situacion 3)

Acude a la consulta una paciente primigesta, obesa, con
APF de preeclampsia, de 20 SG con cifras tensionales de
130/90, a la cual se le realiza monitoreo de PA cada 4 hrs
y se le encuentra proteinuria (-), horas después es
diagnosticada con HTG, (Les afadiria acido
acetilsalicilico a los planes? (Situacion 4)

40% (2)

60% (3)

30% (4)

70% (9)

¢Si acude a su consulta una paciente con 18 SG con APP
de Hipertension Arterial Cronica, con Proteinas en orina
(++) por la edad gestacional de la paciente, le agregaria al
tratamiento &cido acetilsalicilico?

(Situacién 5)

20% (1)

80% (4)

92% (12)

8% (1)

Acude a la consulta una paciente trigesta (a2) con
embarazo actual de 13 SG, la cual pesa 93kg, con glicemia
venosa en ayuno de 123 mg/Dl, sin antecedentes
patol6gicos personales, ni familiares de preeclampsia, a
continuacion, escriba que planes terapéuticos le daria a la
paciente y ¢Afadiria ASA a dichos planes a pesar de los
antecedentes personales y familiares; de afadirla,
¢explique el por qué?

(Situacién 6)

0%

100% (5)

0%

100% (13)
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e Tabla no. 6: Detallar las fuentes de informacion que tiene el personal de salud que
atiende la consulta ginecoobstétrica del centro de salud Edgard Lang.

Fuentes de informacion Frecuencia Porcentaje
Protocolos y Normativas 7 39%
MINSA

Libros de ginecobstetricia 0 0%
Otras (art., libros, 4 23%
revistas, congresos)

Todas las anteriores 3 15%
Informacién transmitida 4 23%

por personal médico

Fuente: Fuente primaria
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Gréfico no.1. Datos Sociodemograficos

Sexo

—_—

= Femenino = Masculino

Fuente: Tabla no. 1

Grafico no.2 Datos Sociodemograficos

tiempo de laborar

—

= 1-5afios = 5-10afios = >10 afios no respondid

Fuente: Tabla no. 1
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Grafico no.3. Datos Sociodemograficos

Edad

<

= 20-29 = 30-39 =40-49 =50-59 =>60

Fuente: Tablano. 1

Grafico no.4. Datos Sociodemogréficos

Nivel de formacion
0

Fuente: Tabla no. 1 = Médico general = Enfermera = Especialista =




Grafico no.5. Datos Sociodemograficos

Considera usted que la aspirina esta indicada en el
embarazo

—

= Si = No

Fuente: Tabla no. 1

Gréfico no.6. Datos Sociodemograficos

éEsta indicada para todas las embarazadas?

—

u Si = No, solo para las que cuentan con factores de riesgo = No lo sé

Fuente: Tabla no. 1
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Gréfico no.7. Datos Sociodemograficos

¢Qué factores de riesgo toma usted para indicar aspirina en
pacientes embarazadas?

= Antecedente personal de
preeclampsia

= Obesidad

= Antecedente familiar de
preeclampsia

= HTA

= No dieron respuesta

= Nuliparidad

= Embarazo multiple

Fuente: Tabla no. 1

Grafico no.8 Nivel de conocimientos sobre indicacion de acido acetil salicilico durante el
embarazo en personal médico y paramédico de la consulta ginecoobstétrica.
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Nivel de conocimientos
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Fuente: Tabla no. 2



Grafico no.9 Describir el tipo de actitud del personal paramédico sobre indicacién de acido
acetil salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica.
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Fuente: Tabla no. 3

Graéfico no.10: Describir el tipo de actitud del personal médico sobre indicacion de acido acetil
salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica.
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Fuente: Tabla no. 3

Graéfico no. 11: Describir el tipo de actitud del personal médico sobre indicacion de acido
acetil salicilico en mujeres embarazadas de la consulta ginecoobstétrica

Personal medico y paramedico
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Fuente: Tabla no. 4

Gréfico no. 12. Identificar las préacticas del personal médico de la consulta ginecoobstétrica
respecto al uso de acido acetil salicilico en mujeres embarazadas.
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Practicas - Personal Médico
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Fuente: Tabla no. 5

Grafico no.13 Identificar las practicas del personal paramédico de la consulta
ginecoobstétrica respecto al uso de acido acetil salicilico en mujeres embarazadas.
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Fuente: Tabla no. 5
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Gréfico no.14 Detallar las fuentes de informacion que tiene el personal de salud que atiende
la consulta ginecoobstétrica del centro de salud Edgard Lang.

¢ Cual es la principal fuente donde obtiene informacién acerca del
uso e acido acetilsalicilico en paciente embarazadas?

15% 23%

23%
23%
: 15%

0%
= Norma 109. Protocolo de atencion de complicaciones obstétricas
= Norma 011. Protocolo de atencidon prenatal
= Libros de Ginecobstetricia
Informacién transmitida por personal médico
= QOtra (articulos, libros, revistas, talleres, congresos médicos)

= Todas las anteriores

Fuente: Tabla no. 6
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