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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar el
cumplimiento en la aplicacion de los protocolos para Sindrome Hipertensivo Gestacional
en el servicio de Ginecobstetricia del hospital Nuevo Amanecer, de Bilwi en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2018.

La poblacion de estudio fue todas las embarazadas que ingresaron al servicio de gineco-
obstetricia en el periodo de estudio con el sindrome hipertensivo gestacional para un total
de 110 casos.

Los principales resultados encontrados fueron: del sindrome hipertensivo gestacional y el
embarazo de los 20 criterios se cumple con el 65%, dentro de los items que no cumplieron
fueron: factores de riesgo de enfermedad hipertensiva y embarazo en un 24%,
clasificacion adecuadamente al trastorno hipertensivo al embarazo 5%, deteccion
oportuna de severidad en un 23%, presencia 0 ausencia de severidad plasmado en el
expediente corresponde a un 11%, todos estos indicadores que no cumplieron con la
normativa, se deberian realizar un plan de mejora para realizar acciones necesaria y eficaz

para un mejor desempefio.

En la preeclampsia grave en el estudio se cumplié con 63.2%, dentro de los indicadores
que obtuvieron un porcentaje menor es; vigilancia de toxicidad en el sulfato de magnesio
con un 32% y canalizacion con branula N° 16 con el 5%, el resto de los indicadores se
cumplié con el 100%.

En las condiciones de egreso de la madre fueron un 100% de las pacientes egresaron con
alta médico, esto quiere decir que, se logré atender bien de la complicacion obstétrica ya
que las pacientes egresaron estables. Las condiciones de egreso de los hijos en un 94%

egresan Vivos.



I. Introduccion

En Nicaragua en los ultimos diez afios, la tasa de mortalidad materna paso de 118 por
cada 100.000 nacidos vivos a 50,6 por cada 100.000 nacidos vivos lo que significa una
reduccion de un 62%. Sin embargo, a pesar de esta reduccién alin no es suficiente por la
tragedia que significa la muerte de una mujer por una patologia que puede prevenirse para
la familia y la comunidad. Para el pais es negativo, ya que interfiere en los indicadores
del Milenio, que miden el nivel de pobreza. En la Region de la Costa Caribe Norte la
mortalidad materna su tasa 1 por cada 10000 nacidos Vvivos.?

A pesar de los esfuerzos en emitir normas, protocolo y capacitaciones del seguimiento,
los estudios y las estadisticas del MINSA muestran que las complicaciones mas
frecuentes contribuyen a las principales causas de muerte materna como es las
hemorragias post parto seguido del sindrome hipertensivo gestacional (Preeclampsia,
eclampsia). (MINSA, s.f.)

Cada unidad hospitalaria debe conocer y aplicar correctamente los protocolos de atencion
y hace necesarios estudios que permitan conocer la aplicacion de los mismos en la

practica médica.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar si el personal de salud el Hospital Nuevo
Amanecer del SILAIS Bilwi aplica norma 109 sobre Sindrome Hipertensivo Gestacional.
Los resultados obtenidos contribuiran a una mejor calidad de la atencion a las
embarazadas en el Hospital Nuevo Amanecer.

Este estudio es descriptivo de corte transversal. El universo son todas las mujeres
embarazadas que ingresaron en el servicio de gineco-obstetricia con diagnostico
Sindrome Hipertensivo Gestacional. En donde se cumple los estandares de calidad.

En base a los resultados obtenidos se encontro en un 42% los médicos sociales atienden
a la embarazadas con complicaciones obstétrica, y la aplicacion de protocolo en sindrome
hipertensivo gestacional se cumple en un 65%, preeclampsia grave 68%, eclampsia
100%, y las condiciones de egreso de la madre en 100% salen estable y en el recién nacido

93% con alta médicas.



Il. Antecedentes

La pre eclampsia, en el Perd, es la segunda causa de muerte materna, representando 17 a
21% de muertes (Serrano, Péez, Martinez, Casas, Gil, & Navarro, 2002); es la primera
causa de muerte materna en los hospitales de salud del pais y en Lima ciudad, se relaciona
con 17 a 25% de las muertes perinatales y es causa principal de restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU).

(Ramirez, 2006). En el afio 2006 en el Hospital Ernesto Sequeira Blanco, Bluefields,
RAAS, se realizo un estudio del cumplimiento del protocolo del sindrome hipertensivo
gestacional se cumplido s6lo en un 26.5% segun la clasificacion y un 8.15% segun el
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. Las complicaciones que mas
predominaron fueron las fetales, siendo de estas la mas frecuentes los recién nacidos

prematuros, y de las complicaciones maternas el DPPNI.

(Lourdes, 2010)En el afio 2010 se realiz6 un estudio en el Hospital Bertha Calderdn por
la Dra. Maria Lourdes Sanchez con 135 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos con el diagnostico de sindrome hipertensivo gestacional, encontrando la
condicidon de egreso de las pacientes la mayoria fue dada de alta en buenas condiciones
114 (95%). La tasa de letalidad del sindrome hipertensivo gestacional en la unidad de

cuidados intensivos corresponde a 1.2%.

(Lopez, 2012). En el afio 2012 el Hospital Nuevo Amanecer, Bilwi se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal con un total de 104 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. Teniendo como resultando como antecedente patologico personal
mas frecuente la hipertension arterial cronica, predominando como principal
complicacion obstétrica el sindrome hipertensivo gestacional en sus diferentes

clasificaciones.

(Cuevas, 2014-2016)En el afio 2014-2016 en el Hospital Carlos Roberto Huembés se
realizé un estudio del Comportamiento clinico de las pacientes que fueron diagnosticadas
como preclamsia grave/eclampsia y evaluacion del cumplimiento de su protocolo de
manejo encontrando que se cumplié el protocolo en 97%, donde en poco porcentaje no

se cumplio con la canalizacion con branula N° 16.
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(Oswaldo, 2016). En el 2016, el Hospital Bertha Calderén Roque, realizo un estudio en
todas aquellas pacientes que acudieron al servicio de Emergencia y que fueron
diagnosticadas y manejadas como Preeclampsia Grave, Los resultados de este estudio
reflejan las debilidades y fortalezas en el manejo de la Preeclampsia Grave en el servicio
de emergencias, ya que se obtuvo un Nivel de Cumplimiento General del Protocolo de
Preeclamsia Grave del 90.4 %. Las Debilidades se basan en gran parte al manejo de las
medidas generales (81.3%), sobre todo en la colocacion de sonda Foley, y en el manejo
de las medidas Anticonvulsivantes (80.4%); por otro lado, las fortalezas estan basadas en
la identificacion de los Criterios Diagndsticos; asi como en el manejo farmacolégico

donde se cumplio6 en el 100% de las pacientes.



.  Justificacion

Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares para cual se consultaron
diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica se encontro varios estudios similares,
pero en La Region Auténoma de la Costa Caribe Norte , hay un estudio realizado 2008,
en la cual esta desactualizado, por ende muestra que las principales causas de mortalidad
son el sindrome hipertensivo gestacional seguido de las hemorragias, 1o que me motivo a

profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Porque el enfoque estd dirigido a aprender las buenas practicas de utilizacion de
indicadores en la normativa 109 que aplican para el Sindrome Hipertensivo Gestacional,
ya gue la investigacion tiene trascendencia para el personal de salud del Hospital Nuevo
Amanecer, ya que con los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar de las

embarazadas, contribuyendo a mejorar la atencién en salud.

Para su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud, ya que este
estudio sienta las bases holisticas y sistémicas para mejorar la atencion en salud de las
embarazadas que ingresan al servicio de ginecoobstetricia y resolver problematica o

limitaciones que hay en la unidad de salud hospitalaria.

Dado que esta investigacion permitira ampliar y profundizar la aplicacion del protocolo
en los sindromes hipertensivos gestacionales que ayuden a realizar acciones necesarias
para superar y mejorar la calidad de atencién a pacientes que llegan a la unidad de salud

y de esta manera contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por estas patologias.



IV. Planteamiento del problema

La Regidn Autonoma de la Costa Caribe Norte presenta una mortalidad materna 1 en cada
10,000 nifios vivos para 2017 y las principales causas complicaciones son el sindrome
hipertensivo gestacional seguido de las hemorragias, lo que se complejiza por ser Bilwi
una region de dificil acceso a la unidad hospitalaria y ademas un dificil acceso de traslado
a hospital de referencia nacional para cualquieras de las patologias incluyendo estas dos
complicaciones.

En el Hospital Nuevo Amanecer a pesar que durante las consultas o emergencias de las
pacientes que tengan una complicacién obstétrica como sindrome hipertensivo
gestacional, no se realiza adecuada aplicacién del protocolo de atencion de esta misma,

hay precedente de dicha evaluacion, pero esta desactualizada.

Por ello el presente estudio tiene como proposito responder a la siguiente pregunta:
¢Cémo es el cumplimiento en la aplicacion del protocolo en el caso del Sindrome
Hipertensivo Gestacional en el servicio de Ginecobstetricia del hospital Nuevo Amanecer

de Bilwi de enero a diciembre del afio 2018?

Sistematizacion del problema
¢Cual es el perfil de los profesionales del servicio Ginecobstetricia que atendieron a la

madre y el hijo?

¢Cudl es el cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de
salud en la atencién de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional en el Hospital

Nuevo Amanecer de Bilwi de enero a diciembre del afo 2018?

¢ Cuéles son Condiciones de egreso de las madres con Sindrome Hipertensivo Gestacional

y sus hijos?



V. Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de la aplicacion de los protocolos para Sindrome Hipertensivo
Gestacional en el servicio de Ginecobstetricia del hospital Nuevo Amanecer, SILAIS

Bilwi de enero a diciembre del afio 2018

5.1. Objetivos Especificos

1) Identificar el perfil de los profesionales del servicio de ginecoobstetricia que
atendieron a la madre y el hijo.

2) Valorar el cumplimiento de aplicacién de la lista de chequeo por parte del personal
de salud en la atencidon de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional en el
Hospital Nuevo Amanecer, SILAIS Bilwi de enero a diciembre del afio 2018.

3) Conocer las condiciones de egreso de las madres con Sindrome Hipertensivo

Gestacional y sus hijos.



VI. Marco teérico

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son las que hacen referencia a la
hipertensién que se inicia o se diagnostica durante la gestacion en una paciente
previamente normotensa.

El CLAP en las guias para la atencion de las principales emergencias Obstétricas afio
2012 también define la hipertension inducida por el embarazo como tension arterial
diastdlica (PAD) mayor o igual de 90 mmHg y/o tension arterial sistolica (PAS) mayor o
igual a 140 mmHg, en otros casos se definird por un aumento de 30 mmHg o mas en la
PAS o de 15 mmHg o mé&s en la PAD habitual, a lo cual se le asocia proteinuria y/o edema

y/o lesion de érgano blanco.

5.1. Sindrome Hipertensivo Gestacional

La Hipertension arterial en el embarazo es el conjunto de estados patoldgicos que ocurren
en el embarazo o puerperio que pueden ser clasificadas en 4 categorias. (MINSA, s.f.)
En vista que la importancia que toma la clasificacion adecuada de los trastornos
hipertensivos en la gestacion, en la descripcion clinica de cada una de sus variantes, ya
que, segun el tipo de presentacion, sera el manejo y seguimiento que se le brinde a la
paciente. (Salud M. d., 2018)
A. De acuerdo a la forma clinica de presentacion:

1. Hipertension arterial cronica

2. Hipertension arterial cronica con pre eclampsia agregada

3. Hipertension gestacional

4. Pre eclampsia-Eclampsia
B. De acuerdo al grado de severidad:

1. Pre eclampsia

2. Pre eclampsia Grave
C. De acuerdo al momento de aparicion de los signos y sintomas:

1. Pre eclampsia temprana (< 34 semanas de gestacion)

2. Pre eclampsia tardia (> 34 semanas de gestacion)



Hipertension Arterial Crénica:

La hipertension arterial cronica se observa en el 1% al 5% de embarazos y segun
estimaciones esta cifra se espera que aumente. La hipertension arterial cronica se asocia
a resultados perinatales adversos, incluyendo el aumento en la incidencia pre eclampsia
agregada hasta en el 25.9%, aumento en el nimero de cesareas, partos pre-terminos,
ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales y muerte perinatal. 6 Se define
como hipertensién cronica en el embarazo, a la elevacion de presién arterial que precede

a la concepcion o que se detecta antes de las 20 semanas de gestacion. (Salud M. d., 2018)

Hipertension cronica con pre eclampsia agregada:

La pre eclampsia puede complicar las formas de hipertension crénica y su incidencia es
4 a 5 veces mas comun que en pacientes embarazadas sin antecedentes de hipertensién
arterial cronica. La preeclampsia agregada es diagnosticada cuando una o mas de las
manifestaciones sistémicas de preeclampsia (revisar criterios en algoritmo) aparece
después de las 20 semanas de gestacién en una paciente conocida como hipertensa
cronica. (MINSA, s.f.) (Salud M. d., 2018)

Hipertension gestacional:

La hipertensién gestacional se caracteriza por la elevacidn de presion arterial después de
las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria. Aunque en este grupo, los resultados
perinatales no son tan severos, es importante considerar que puede tratarse de una fase de
pre eclampsia antes de la aparicion de proteinas en orina por lo que se deben de seguir
rutinariamente. Ademas, la hipertension gestacional a pesar de ser una entidad transitoria,
puede ser signo de hipertension arterial cronica futura. Si la presion arterial no se
normaliza 12 semanas después del parto, se requiere cambiar el diagnéstico a hipertension
cronica. El uso de antihipertensivo en este grupo debe de individualizarse de acuerdo a
condiciones clinicas. (Salud M. d., 2018)

Pre eclampsia-Eclampsia:
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 aparicién de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en cuenta



gue algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio multiorganico
caracteristicos de pre eclampsia en ausencia de proteinuria.25 Es, por tanto, de vital
importancia conocer las formas graves de pre eclampsia para su correcto diagndstico y
manejo.

Eclampsia es la presencia de una convulsion generalizada en una mujer con pre

eclampsia.

5.2.  Protocolo para la Atencién de Complicaciones Obstétricas y Neonatales:

El Ministerio de Salud basandose en la Gltima evidencia cientifica disponible y el uso de
intervenciones eficaces que reducen la morbi-mortalidad materna y perinatal, realiza la
actualizacion de esta Normativa 109 “Protocolo para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas”, denominada de ahora en adelante “Protocolos para la Atencion de las
Complicaciones Obstétricas y Neonatales”, el cual contiene las tltimas intervenciones
para el abordaje de las complicaciones que mas frecuentemente se relacionan a la
mortalidad materna
y perinatal; como son: Estrategia del Codigo Rojo y la Vigilancia de la Morbilidad
Materna Grave contribuir a la disminucion de la morbi mortalidad materna y perinatal.
(Salud M. d., 2018)
En la norma N°109 estudia las siguientes complicaciones obstétricas:

e Hemorragia de la primera mitad del embarazo

e Protocolo para la atencion del aborto

e Protocolo para la atencion del embarazo ectdpico

e Protocolo para enfermedad de trofoblasto gestional

e Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

e Protocolo para la atencion de placenta previa

e Protocolo para el desprendimiento de placenta

e Normalmente inserta

e Protocolo para la atencion de la

e Ruptura uterina

e Sindrome hipertensivo gestacional

e Protocolo para la atencion de la ruptura prematura de

e Membranas



e Protocolo para la atencion de la trombosis venosa profunda
e Enel embarazo, parto y puerperio

e Protocolo para el manejo de parto obstruido

Definicion:

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial6.

Las complicaciones obstétricas deben de ser atendidas por un equipo multidisciplinario
de forma integrada el cual sera el responsable de la calidad de la atencion brindada.
Siempre que se le de alta a una paciente que haya padecido alguna complicacion
obstétrica, se le debera notificar al SILAIS y este al municipio correspondiente para su

seguimiento.

La Evaluacion Répida de las complicaciones obstétricas

Cuando una mujer acude en busca de atencidon de una urgencia obstétrica, en muchos
casos lo hace tardiamente, la atencion en los establecimientos de salud se retrasa y su
condicidn clinica no permite iniciar el abordaje convencional y suficiente para tratar su
problema de salud.

Evaluacion inicial rdpida: que oriente hacia la causa probable, su diagnostico diferencial
y a las acciones inmediatas para estabilizarla e iniciar el tratamiento de urgencia que
permita preservar su vida y la del producto de su embarazo y asea en la comunidad, una
unidad de salud del primer nivel de atencién o en la unidad de salud de mayor resolucion
donde debe ser referida para recibir la atencion adecuada segun su necesidad.

La evaluacién rapida consta de cuatro elementos que deberan considerarse como guias
para facilitar la evaluacién clinica y la consecuente atencién de la mujer que presenta una
complicacidn obstétrica, de acuerdo a lo siguiente:

« Evalué: Identificar los signos o sintomas que constituyen la queja principal que orientan
hacia los principales problemas de salud asociados al motivo de consulta y que se deben
investigar para orientar los elementos que fundamenten el diagnostico.

» Explore: Permite dirigir el examen fisico segun el motivo de consulta, aparato y/o
sistema afectado y los datos obtenidos durante el interrogatorio, que orientara sobre el 0

los problemas.
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» Considere: Segun la historia clinica y el examen fisico orienta hacia los posibles
problemas de la paciente y brinda pautas sobre las intervenciones a seguir de manera
urgente.

» Manejo: Dirigido a la estabilizacion inmediata de la paciente mientras se continua hacia
la confirmacion del diagnostico probable y al tratamiento especifico ya sea en domicilio,
atencion primaria, o secundaria segun su necesidad. (Salud O. M., 2014)

Estandares de calidad y el proceso de atencion en salud:
Definiciones:
Estandar: Es una declaracion de la calidad esperada. Es una expectativa con relacion a

un proceso determinado. Es la medida del desempefio esperado.

Indicadores: reflejan aspectos concretos de la actividad en salud y su propoésito es
verificar el grado de cumplimiento de las acciones referidas en los requerimientos de cada
estandar y el impacto que ellas tienen en el paciente, por tanto, pretende medir la calidad
cientifico-técnica. Son las expresiones objetivas del desempefio a través de la relacién
cuantitativa entre las variables que interactian en un mismo proceso, facilitan la medicién

y propician el andlisis, lo que da origen a planes de mejora para su cumplimiento.

La aplicacion de los estdndares e indicadores definidos permitird medir el nivel de la
calidad de los servicios médicos brindados no solo a los usuarios sino también a los
pacientes que acuden a las diferentes unidades del Ministerio de Salud tanto del primero

como del segundo nivel de atencién.

La fuente de datos seran fundamentalmente los expedientes clinicos, pero ademas de
ellos, los libros de registros de casos, libros de actas, listas de chequeos, entrevistas a los
usuarios y en ocasiones la observacion directa. Se recomienda realizar el monitoreo
mensual de 20 expedientes clinicos por cada indicador y, para la seleccién de los mismos

utilizar la metodologia aleatoria sistematica. (Ministerio de Salud, 2009)

La metodologia aleatoria sistematica consiste en extraer el primer expediente en forma

aleatoria del numero obtenido para crear un intervalo fijo de casos, hasta obtener los 20
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expedientes a revisar. Este intervalo se obtiene dividiendo todos los casos (por patologia
especifica o servicio especifico) atendidos en el mes para cada condicidn clinica, entre 20
que es la muestra, el nimero obtenido sera el intervalo para la seleccion de expedientes.
Ej. Si en el mes se atendieron 50 casos de IRA, (50 se divide entre 20), el resultado es
2.5, esto significa que el primer caso sera seleccionado dentro de los 3 primeros
expedientes y luego cada 3 expedientes seleccionaré 1, hasta completar los 20 a revisar.
Para la medicion del indicador del partograma, se debe priorizar en la seleccion de los
expedientes, aquellos casos de asfixia, sindrome de aspiracion de meconio (SAM),

hemorragia postparto y cesérea. (Ministerio de Salud, 2009)

Una vez realizada la seleccion de los expedientes, procedi6 a la aplicacion de las listas de
chequeo. Esto permitié conocer de manera retrospectiva el nivel de calidad, la
identificacion de problemas o defectos en la calidad y disefiar intervenciones que evitaran
que el problema vuelva a ocurrir. (Ministerio de Salud, 2009)
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vil.  Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

Método: de acuerdo al método de investigacion es observacional, El nivel de
profundidad del conocimiento: el tipo de estudio es descriptivo, La relacion entre
variable: de acuerdo a la clasificacién de Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, el
tipo de estudio es correlacional o no, El tiempo de la planificacion de las mediciones:
de acuerdo a los hechos y registro de los datos de informacion, el estudio es
retrospectivo, El tiempo por la secuencia en que ocurren los hechos en que ocurren
los hechos: el periodo y secuencia del estudio es transversal, El alcance de los

resultados: Analitico

Area de Estudio: cumplimiento del protocolo de Sindrome Hipertensivo gestacional, a las
embarazadas que ingresaron al servicio de Ginecoobstetricia de enero a diciembre del

2018, Hospital Nuevo Amanecer, Region Autonoma del Costa Caribe Norte.

Universo: El universo constituye todas las embarazadas que ingresaron al servicio de

gineco-obstetricia con Sindrome Hipertensivo Gestacional

Muestra: son 110 embarazadas que ingresaron al servicio Gineco-Obstetricia con
diagnostico Sindrome Hipertensivo Gestacional

Unidad de analisis: Embarazas atendidas en el Hospital Nuevo Amanecer que presentaron
diagnostico Sindrome Hipertensivo Gestacional con expedientes clinicos que cumplan

criterios de inclusion.
Criterios de inclusién de la poblacion a estudio:

1. Embarazadas que ingresaron al servicio de gineco — obstetricia con diagnostico
Sindrome Hipertensivo Gestacional que se le atendid su parto en este centro.

2. Mujer embarazada con mas de 20 semanas de gestacion.

3. Que pertenezcan a la Region Costa Caribe Norte.

4. Que cuenten con informacién completa en sus expedientes
Criterio de exclusion:

1. Que el diagnostico no corresponda al sindrome hipertensivo gestacional.

2. Mujer embarazada que tenga menor de 20 semanas de gestacion.
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3. Que su procedencia no sea de la Region Costa Caribe Norte.
4. Pacientes con expedientes incompletos.

Fuentes de informacion:

Fue de tipo secundaria. La recoleccion de la informacion sera obtenida de los expedientes
de las embarazadas que cumplan los criterios de inclusion.

- Los expedientes clinicos del servicio de archivo

- Los libros de egresos de los diferentes servicios de maternidad.

Para esta investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos preveniente del sistema
de salud (MINSA) gue se implemento para la evaluacion del cumplimiento del protocolo
medico de complicaciones obstétricas en los expedientes de las pacientes diagnosticadas

con SHG Y Hemorragia en la segunda mitad del embarazo.

Técnicas de recoleccion de la informacion:

Por medio de la autorizacion de Sub-Direccion Docente y Sub-Direccion Médica se
obtuvo el acceso a los archivos y expedientes del area de Admision del Hospital Nuevo
Amanecer. Se realizd una revision documental de los expedientes de las embarazadas
muestreadas. Inicialmente se identificaron todas las embarazadas atendidas en el hospital
Regional Nuevo Amanecer de Bilwi y luego se selecciond aquellas que presentaron
Sindrome Hipertensivo Gestacional. Se procedid a la revisién de todos expedientes
clinicos de las embarazadas para llenar la ficha de recoleccion de datos y las tablas de
indicadores. La ficha de recoleccién de datos se cred a partir de las variables incluidas en
el estudio.
Las tablas de indicadores se obtuvieron de la norma 109 para Sindrome Hipertensivo
Gestacional y sus clasificaciones. Los datos obtenidos a través de las fichas se
introdujeron en SPSS 2.0, epilnfo 7.1 se cred una base de datos para el analisis y se realizd
las tablas que son presentadas.
Variables del estudio
Obijetivo 1: Identificar el perfil de los profesionales del servicio que atendieron a la madre
y el hijo.

A. Médico Especialista Gineco-obstetra

B. Médico General

C. Meédico en Servicio Social
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D. Interno
E. Licenciada Especialista en obstetricia

F. Licenciada General

Obijetivo 2: Valorar el cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del

personal de salud en la atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el

Hospital Nuevo Amanecer, ciudad de Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio
2018.

INDICADOR PRECLAMPSIA GRAVE

CATEGORIA

Sl NO

1.

Canalizo con branula 16 o de mayor calibre disponible e inicio
infusion de SSN o Lactato de Ringer a goteo apropiado para
estabilizar hemodindmicamente.

Vigilo signos vitales reflejos y frecuencias cardiaca fetal.

Ausculto bases pulmonares en busca de estertores

Si encontrd estertores en bases pulmonares restringié liquidos y
administro 40 mg IV de furosemida de una sola ves (indicado en
edema agudo de pulmon e insuficiencia cardiaca)

Indico dosis de corticoides para maduracién pulmonar de ser
necesario

6. Uso de antihipertensivos en Pre eclampsia grave si PA diastolica
> 110 mmHg.

7. Indico Labetalol IV o Hidralazina o Nifedipina para el manejo de
la emergencia hipertensiva.

8. Mantuvo la PA diastolica entre 90 y 99 mmHg.

9. Indico esquema antihipertensivo de mantenimiento segun

protocolo.

10.

Aplico dosis de carga de sulfato de magnesio. Esquema
intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio 4 g IV en 200 ml SSN,
Ringer o Dw5% a pasar 5 a 15 min.

11.

Inicio con dosis de mantenimiento: en infusion 1V 1 g por hora,
cada 8 horas, sulfato de magnesio 8 g en 420 ml de SSN o Ringer
0 Dw5% a 60 microgotas por min o 20 gotas por min.

12

.continuo el sulfato de magnesio al 10% en infusion IV hasta 24

horas después de haberse iniciado el esquema ocurrido el
parto/cesarea o la dltima convulsion.

12

. Vigilo los signos de toxicidad del sulfato de magnesio.
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CATEGORIA
INDICADOR ECLAMPSIA Sl NO

1. Presencia o Antecedes Convulsiones y/o Coma

2. identificacion de presion diastdlica de 90 mm Hg o mas después de
20 semana de gestacion.

3. Si no respira le ayudo usando el ambu y mascara y le administro
oxigeno a razén de 4-6 Its por min

4. Si respira le administro oxigeno a 4-6 Its por min.

5. Posiciono a la embarazada sobre su costado izquierdo.

6. Protegid a la mujer por traumatismo.

7. Canalizo con branula N° 16 con infusién SSN o Lactato de Ringer.

8. Coloco sonda vesical para monitorear diuresis y proteinuria

9. Vigilo signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca fetal cada hora

10 -Auscultd bases pulmonares en busca de estertores.

11 -Si encontrd estertores en bases pulmonares, restringio liquidos y
administré 40 mg IV de Furosemida.

12. Administro dosis de corticoide como inductor de maduracion
pulmonar

13. Manejo de la crisis hipertensivas segun protocolo.

14. Aplico Carga de Sulfato de Magnesio 10%, 4 g (4 ampolla) en 200
ml de SSN o Ringer o DW5% a pasar en 5 minutos.

15. Dosis de mantenimiento 10%, 8g (8 amp) en 420 ml de SSN O

Ringer o DW%% a 60 Microgotas por min o 20 gts por min

16. Continuo el Sulfato de Magnesio al 10% en infusion hasta 24 hrs

17. Si la convulsién recurrié después de 15 minutos de la dosis de la
Dosis de Ataque de Sulfato de Magnesio: Administré 2 g de Sulfato
de Magnesio al 10% (2 amp) en 100 ml de DW5% o SSN IV en aprox.
5 minutos

16. Vigilancia de Signos de Toxicidad de Sulfato de Magnesio.

18. El nacimiento del bebe se produjo dentro de las 24 horas que
siguieron a los sintomas o establecido el diagnostico.

Objetivo 3: Determinar las condiciones de egreso de las madres con Sindrome

Hipertensivo Gestacional y Hemorragia segunda mitad del embarazo y sus hijos

A. MAMA
e Alta Medica

e Fallecida
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Abandono
Fuga

Patologia Asociada

B. HIJO

Alta Medica
Fallecido
Hospitalizado

Criterios de Hospitalizacion (Diagnostico)
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VIlI.  Operacionalizacion de variable
" Variable Variable Tlpp o€ .
Objetivo . . . . Variable| Categorias
- Conceptu| Subvariable o Dimensiones Operativa o - .
Especifico . Estadisti| Estadistica
al Indicador
ca
1. Médico
1. Médico Especialista GO ) Especialista
El perfil GO
laboral o Al
- _— . 2. Médico
1) Identificar 2. Medico General profesional es General
el perfil de los la descripcion 3. Medico
profesm_nz_ales Perfl_l 3. Medico Servicio Social clarg el Categori Servicio
del servicio Profesion conjunto de ca Social
que atendieron al capacidadesy | Nominal
4. Interno . 4. Interno
alamadrey el competencias L
hijo 5. Lic. Especialista en que identifican E 1°. list
Obstetricia la formacion de spggla Ista
una persona. gnL_ stetricia
6. Lic. General e
General
1. Canalizo con branula 16 o
de mayor calibre disponible e| Un indicador Si 0 No
inicio infusién de SSN o Lactato | de salud es
de Ringer. “una nocion de
2. Vigilo signos vitales | la vigilancia en
reflejos y frecuencias cardiaca| salud publica Si o No
fetal. que define una
. 3. Ausculto bases pulmonares| medida de la .
1) Idlent|f|ca Indicador |en busca de estertores salud (i.e., la StoNo
i dirca?jsores es 4. Si encontro estertores en| ocurrencia de
establecidos | Sndrome bases pulmonares restringio una Si 0 No
en larorma. | Hipertens liquidos y administro 40 mg I\v/ | enfermedad o | Nominal
o la ivo |de furosemida. de otro evento | pjcotom
ateglcién del | Gestacion 5. Indico dosis de corticoides relacionado ica
Sindrome al para maduracién pulmonar de| con lasalud). Si o No
Hipertensivo (Preeclam | ser necesario
Gestacional psia 6. Uso de antihipertensivos en
" | Grave) |Pre eclampsia grave si PA SioNo
diastolica > 110 mmHg.
7. Indico Labetalol IV o
Hidralazina o Nifedipina para el .
. . SioNo
manejo de la emergencia
hipertensiva.
8.  Mantuvo la PA diastolica .
SioNo

entre 90 y 99 mmHg.
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Q. Indico esquema

antihipertensivo de SioNo
mantenimiento segln protocolo.
10. Aplico dosis de carga .
: SioNo
esquema intravenoso Zuspan.
11.  Inicio con dosis de
mantenimiento de sulfato de SioNo
magnesio.
12.continuo el sulfato de
magnesio al 10% en infusion IV SioNo
hasta 24 horas.
12.  Vigilo los signos de
toxicidad del sulfato de SioNo
magnesio.
1. Presencia 0 Antecedes .
) SioNo
Convulsiones y/o Coma
2. identificacion de presion
diastolica de 90 mm Hg o maés Si 0 No
después de 20 semana de
gestacion.
3. Si no respira le ayudo usando
el gn_]bu y mascara 'y le Si 0 No
administro oxigeno a razon de 4-
6 Its por min o
4. Si respira le administro| Un indicador Si o No
oxigeno a 4-6 Its por min. . de salud es
indicador |2 Posiciono a la_embarazada Iunf”.llocm.n de Si o No
NAICAdor | suhre su costado izquierdo. a\:lgo: ar)glla en
&S 6. Protegi6 a la mujer por saiud publica .
Sindrome . que define una SioNo
. traumatismo. .
Hipertens - - S medida de la
. 7. Canalizo con branula N° 16 .
Vo con infusion SSN o Lactato de salud (i.e., la SioNo
gestacion Ringer ocurrencia de
al : - una
(Eclampsi 8. QOIOCO ;ondq vesn:al_ Para| enfermedad o Sio No
) monitorear diuresis y proteinuria | 4a otro evento
9. Vigilo s_ignos \{itales, reflejos| rejacionado _
y frecuencia cardiaca fetal cada| ~op|a salud). SioNo
hora
10 -Ausculté bases pulmonares .
SioNo
en busca de estertores.
11 -Si encontré estertores en
bases pulmonares, restringid Si 0 No
liquidos y administré 40 mg IV
de Furosemida.
12.  Administro  dosis de
corticoide como inductor de SioNo

maduracion pulmonar
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13. Manejo de la crisis
hipertensivas segun protocolo.

14.  Aplico Carga de Sulfato
de Magnesio 10%.

15. Dosis de mantenimiento
10%.

16. Continuo el Sulfato de
Magnesio al 10% en infusion
hasta 24 hrs

17. Si la convulsion recurrio
después de 15 minutos de la
dosis de la Dosis de Ataque de
Sulfato de Magnesio

18. Vigilancia de Signos de
Toxicidad de Sulfato de
Magnesio.

19. El nacimiento del bebe se
produjo dentro de las 24 horas
que siguieron a los sintomas o
establecido el diagnostico.

1. No realizo tacto vaginal

2. Inicio infusion IV vy
administre liquido con SSN o
Ringer con branula 16 o mayor
calibre.

3. si el embarazo 24 y 36.6 sg,
aplico corticoesteroide como
inductor pulmonar

4. Si era profuso y continuo el
sangrado: indico, realizo o
referido para cesares

5. Si era leve o si se habia
detenido y feto vivo pero
prematuro, considero el manejo
expectante.

6. se finalizd la gestacién entre
las 35 semanas se considera
placenta acreta..

7. Se garantiz6 disponibilidad
hemoderivado

8. Si el Sangrado se repitid,
decido el manejo después de
valor riesgo beneficio para la
mujer.

9. en caso de acretismo
previamente diagnosticada se
finalizd la gestacion en unidad
de referencia nacional.

Un indicador
de salud es
“una nocioén de
la vigilancia en
salud publica
que define una
medida de la
salud (i.e., la
ocurrencia de
una
enfermedad o
de otro evento
relacionado
con la salud).

Nominal
Dicotdm
ica

Sio No

Sio No

SioNo

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No

Sio No
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10. se realizO visita pre
quirargica por el equipo
encargado de la cirugia a fin de .
establecer modalidad SioNo
terapéuticas y tiempos
quirurgicos.
11. se realiz6 cateterizacion de .
, ) L Sio No
uréteres previa a la cirugia.
12. se dejo en situ la Placenta si .
. Sio No
se comprueba acretismo..
13. se activé cddigo rojo en caso .
. Sio No
de choque hemorrégico.
14. Se realiz6 histerectomia. Sio No
15. Garantizo cama en UCI Sio No
A. MAMA . A. MAMA
Es el conjunto 1 Alta
4) Determinar 1. Alta Medica de actividades Medi ca
las - técnico , . -
condiciones Condicio 2. Fallecida administrativas Categdri | 2. _Fallecida
3. Abandono . ca 3. Abandono
de egreso de nes de 1 F que se realizan Nominal (2. F
las madres egresos uga en un Hospital 5' Fljgal -
con Sindrome | de madre |5. Patologia Asociada para admitir al oo f‘jto 0gia
Hipertensivo e hijo paciente. Soclada
Gestacional y B. HIUO B. HUO
sus hijos. ]
J 6. Alta Medica 6. ) Alta
Medica
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IX. Resultados

Perfil Profesional

En el servicio de gineco-obstétrica del Hospital nuevo Amanecer en un 42,6% el perfil
profesional que atiende las complicaciones obstétricas son los Médicos en Servicio
Social, seguido den un 38.3% los Médicos Generales. En la cual se puede ver que estos

son la fuerza laboral de dicho lugar. (ver tabla 1).

Sindrome hipertensivo Gestacional

El cumplimiento del protocolo del sindrome hipertensivo gestacional y el embarazo para
los 80 expedientes revisados se cumplié un 65%, y en un 35% no cumplié con el
protocolo; en un 100% de los casos el criterio que mas cumplen son: Realizé cinta reactiva
en orina para busqueda de proteinuria en paciente de bajo riesgo y Se le brindd consejeria
sobre planificacion y garantiz6 MPF segin recomendaciones OMS post evento
obstétrico. Pero en un 35% que corresponde a 24 expediente no cumple con los pacientes
que tienen dato de severidad, administro neuroproteccion, y el 24% que corresponde a 19
expediente no pusieron factores de riesgo de enfermedades hipertensiva y el embarazo.
(ver tabla 2)

Preeclampsia Grave

El cumplimiento del protocolo de preeclampsia grave para los 22 expediente revisados
cumple el 68.2% correspondiente a 15, de los cuales en un 100% de los casos el criterio
qgue mas cumplen son: vigilé signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca fetal, ausculto
bases pulmonares en busca de estertores (causados por edema agudo de pulmoén o
insuficiencia cardiaca), uso de antihipertensivos en pre-eclampsia grave si presion
arterial diastolica > 110 mm hg, pero el 31.8% no cumple con el protocolo
correspondiente a 7 expediente dentro de ello el que menos cumple es: Vigilo6 los Signos
de Toxicidad del Sulfato de Magnesio con 32%. (ver tabla 3).
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Eclampsia

El cumplimiento del protocolo de eclampsia fueron 8 expediente en la cual cumplieron
el 100% correspondiente a 20 indicadores que se deben implementar en esta
complicacion obstétrica. (ver tabla 4).

Condicion de egreso Madre.

En las condiciones de egreso de las madres con sindrome hipertensivo gestacional en un
100% egresan con alta médica. (ver tabla 5).

Condicion de egreso Hijo.

En las condiciones de egreso del hijo con sindrome hipertensivo gestacional y el
embarazo, en un 93% con alta médica, pero en un 6% de las complicaciones obstétricas

los hijos fallecen. (ver tabla 6).
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X.  Discusién

En el servicio de gineco-obstétrica del Hospital Nuevo Amanecer en un 42,6% el perfil
profesional que atiende las complicaciones obstétricas son los Médicos en Servicio
Social, seguido den un 38.3% los Médicos Generales. Con forme a los resultados en este
servicio los médicos en formacion son la mayor fuerza laboral, sin embargo, los médicos
especialistas estan disponible en la unidad cuando se presenta cualquier complicacion. De
la investigacion exhaustiva no se encontré estudio que coincida con los resultados

obtenidos en el estudio.

El cumplimiento del protocolo en sindrome Hipertensivo Gestacional de los 110
expediente revisados podemos decir: que cumple un 65% de los indicadores establecido
por Ministerio de salud.

Dentro del sindrome hipertensivo gestacional y el embarazo de los 20 criterios se cumple
con el 65%, dentro de los items que no cumplieron fueron: factores de riesgo de
enfermedad hipertensiva y embarazo en un 24%, clasificacion adecuadamente trastorno
hipertensivo en el embarazo 5%, deteccion oportuna de severidad en un 23%, presencia
0 ausencia de severidad plasmado en el expediente corresponde a un 11%, envié todos
los exdmenes pertinentes en un 11%.

El cumplimiento del protocolo nacional requiere del conocimiento preciso de la
fisiopatologia de la enfermedad, de la identificacion de los criterios para realizar
Diagnostico, asi como del manejo de sus medidas generales y farmacoldgicas, para el
adecuado cumplimiento del mismo esto refleja una debilidad por parte del personal de
salud ya que algunas medidas basicas no se cumplieron siendo estas puntos clave dentro
de la lista de chequeo, pertinentes para un buen manejo de esta entidad, teniendo grave
repercusiones al binomio materno fetal lo que indican que se deben tomar medidas para
mejorar la atencion de salud.. Se hace un comparativo con los resultados obtenidos en el
estudio de Cumplimiento en la Aplicacion del Protocolo de sindrome hipertensivo
gestacional Hospital Aleman Nicaragliense, Br. Candida Rosa Martinez. En cuanto a la
evaluacion de los parametros diagndsticos establecidos en el protocolo de Sindrome
Hipertensivo Gestacional, el 100% de las pacientes en estudio fue diagnosticada
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correctamente y se cumpli6 la toma de presion arterial y que esta sea PA >140/90 mmHg,

mayor de 20 semanas de gestacion y la realizacion de uro analisis en cinta reactiva.

En cuanto a los criterios de preeclampsia grave se cumplié con 68.2%. En medidas
Generales: se encontr6 que el 95%, a expensa del expediente que no registro la
canalizacién con branula N° 16, la vigilancia de signos vitales, reflejos y frecuencia
cardiaca fetal en 100%, auscultacion pulmonar en 100%, el uso de corticoides en un 100%
En estudio realizado Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes 2016, el cumplimiento
de las medidas generales se realiz6 al 96.8% donde se fall6 en especificar la canalizacion

con branula -numero 16.

En el manejo de preeclampsia grave en uso de Antihipertensivos se cumplioé con un 100%,
dosis de carga de sulfato de magnesio, dosis de mantenimiento en un 100%., no obstante,
en la Prevencién de Convulsiones se cumple en un 86%, dado que en los expedientes
clinicos la vigilancia de toxicidad de sulfato de magnesio de cumple con 14% que
corresponde a 7 expediente. Lo cual demuestra un déficit de cumplimento en el protocolo
del ministerio de salud. (Ministerio de Salud, 2009). Contrario a lo presentado en 2016
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés al realizar la especificacion de los signos
de peligro del sulfato de magnesio, se les realizo en 100 % el cumplimiento de los
examenes de laboratorio y la prevencién de convulsién con sulfato de magnesio con

esquema Zuspan.

Para el cumplimento de eclampsia en sus 8 expediente revisado cumplen con un 100%,
en un estudio realizado en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés 2016, tiene el

mismo porcentaje, esto quiere decir que se cumplen con el protocolo.

En las condiciones de egreso de la madre fueron un 100% de las pacientes egresaron con
alta médico, esto quiere decir que, a pesar de la complicacion obstétrica, las pacientes
egresan estable. No hay otro estudio que pueda comparar. No obstante, las condiciones
de egreso de los hijos en un 6% fallecen, del expediente revisado la causa mas frecuente
es muerte fetal, esto nos indica que por la complicacion obstétrica grave que la madre
presente el feto puede sufrir dafos irreversibles como la antes mencionada, se debe
evaluar individualmente cada caso donde los nifios tengan un resultado no deseado, ya

que para la madre es importante su bebe.
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XI.  Conclusiones

Segun el estudio el perfil profesional que se encontré en el hospital regional Nuevo
Amanecer con un 42.6% corresponden al Médico en servicio social, se puede destacar

que es la mayor fuerza laboral de dicho lugar.

El 68.2% cumple del protocolo de atencion de Sindrome hipertensivo gestacional,
preeclampsia y eclampsia de los 110 expedientes revisados, lo cual refleja una grave
debilidad por parte del personal de salud ya que algunas medidas basicas no se cumplieron
siendo estos puntos claves dentro de la lista de chequeo, pertinentes para un buen manejo
de esta entidad, teniendo grave repercusiones al binomio materno fetal lo que indican que

se deben tomar medidas para mejorar la atencion de salud.
En las condiciones de egreso de la madre cumple con 100% egresan por altas médicas o

estable, pero las condiciones de los hijos en un 6% fallecen esto puede deberse a la

complicacién de la madre de ser grave, conlleva a una complicacién fetal.
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Xll. Recomendaciones

Al SILAIS:

Monitoreo y seguimiento del cumplimiento de la normativa 109 para brindar una mejor

calidad de atencion a las embarazadas que presenten una complicacion obstétrica.

Al Hospital Nuevo Amanecer:

El subdirector del Hospital garantice que el comité de calidad integre en agenda la

evaluacion de la normativa 109.

Realizar mensualmente la revision de expediente clinico de complicaciones obstétrica

con el comité de calidad del servicio de gineco-obstetricia.

Orientar al jefe de servicio de gineco-obstetricia el cumplimiento de la normativa 109, y
de las listas de chequeo mensualmente.

Que los diagndsticos de ingreso y egreso sean clasificados correctamente segun los

criterios diagndsticos, por parte del personal médico.

Realizar semanalmente sesiones de aprendizaje de casos estudio de sindrome hipertensivo

gestacional, para evaluar los conocimientos del personal de salud.

Induccién a los médicos en servicio social en la normativa 109
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Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo

Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Tabla 1.
Perfil del Profesional del servicio de ginecoobstetricia que atendid a
madre e hijo
Frecuencia Porcentaje
Médico Especialista GO 14 12.2
Médico General 44 38.3
Médico Servicio Social 49 42.6
Médico Interno 8 7.0
Total 115 100.0

Fuente: Base de datos Spss Estadistica

Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la

atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo

Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Tabla 2.

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA'YY EMBARAZO
CUMPLIMIENTOS DE CRITERIOS

Si

No Cumple | Cumple |No Aplica Total

Frec % |Frec % |Frec % | Frec %
Enumerd en el expediente clinico los factores de riesgo
para ENFERMEDAD HIPERTENSIVA'Y
EMBARAZO. 19 24|61 76| 0 0 80 100
Clasificé adecuadamente segun las definiciones el
trastorno hipertensivo asociado al embarazo. 4 517 9| 0 0 80 100
Realiz0 cinta reactiva en orina para basqueda de
proteinuria en paciente de bajo riesgo. 0 0O | 80 100| O 0 80 100
Indico cuantificacion de proteinas en orina de 24 hrs en
paciente con alta sospecha de pre eclampsia y sin
proteinuria detectada en cinta reactiva. 0 0 1 79 99 | 80 100
Detectd de forma oportuna los criterios de severidad
para pre eclampsia. 18 23|62 78| 0 0 80 100



Indic6 de forma oportuna (antes de las 16 semana uso
de ASA en pacientes con riesgo de presentar pre
eclampsia) 3 4 0 0 | 77 9 | 80 100
Plasmo en el expediente clinico los signos vitales,
proteinuria, estado de conciencia, y estado fetal. 5 6 |75 94| 0 0 80 100
Realizo el abordaje terapéutico seglin objetivos. 1 1179 99| 0 0 80 100
En caso de emergencia hipertensiva, utilizé farmacos
recomendados segun disponibilidad. 3 4 |77 9% | O 0 80 100
En pacientes con datos de severidad, administro
neuroproteccion con Sulfato de Magnesio 28 35|52 65| 0 0 80 100
En caso de prematurez indico dosis de corticoide
antenatal si nacimiento no era inminente. 2 3 1 1 |77 9 | 80 100
Envio todos los examenes de laboratorio pertinentes
para descartar organicidad. 11 14169 8 | O 0 80 100
Interrogo y plasmaé en el expediente la presencia o
ausencia de sintomatologia materna como criterio de
severidad. 9 11 |71 8| 0 0 80 100
Planifico de forma oportuna la finalizacion de la
gestacion. 0 0O |80 100| O 0 80 100
Vigil6 adecuadamente el periodo puerperal. 0 0 |8 100| O 0 80 100
Recla3|f|_co la enfermedad hipertensiva en el embarazo 9 11171 89| o 0 80 100
en el periodo oportuno.
Pacientes en seguimiento por c_onsylta externa 0 ol o o ls 100l 80 100
recibieron manejo multidisciplinario.
Se le brindo6 consejeria sobre planificacion y garantizo
MPF segun recomendaciones OMS post evento 1 1179 99| 0 0 80 100
obstétrico.
B_rlndo seguimiento pL_JgrperaI en establgumlento de Il 2 3178 98l 0 0 80 100
nivel en caso de morbilidad severa asociada.
Fuente: Base de datos Spss estadistica.
Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo
Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.
Tabla 3.
PRE ECLAMPSIA GRAVE
CUMPLIMIENTOS DE CRITERIOS
No
Cumple | Si Cumple | No Aplica Total
Frec % | Frec % |Frec % |Frec %
MEDIDAS GENERALES
Canaliz6 con branulal6 o de mayor calibre
disponible e inici6 infusion de SSN o lactato
Ringer a goteo apropiado para estabilizacion
hemodinamica. 1 5 21 95 | O 0 22 100




Vigilo signos vitales, reflejos y frecuencia
cardiaca fetal.

Ausculté bases pulmonares en busca de
estertores (causados por edema agudo de
pulmon o insuficiencia cardiaca).

Si encontro estertores en bases pulmonares,
restringié liquidos y administré 40 mg IV de
Furosemida de una sola vez. (Indicado en
edema agudo de pulmon e insuficiencia
cardiaca).

Indicé dosis de corticoides para maduracion
pulmonar de ser necesario.

USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN
PRE-ECLAMPSIA GRAVE SI PA
DIASTOLICA > 110 MM HG

Indicé Labetalol 1V 6 Hidralazina 6 Nifedipina
para el manejo de la emergencia hipertensiva.
Mantuvo la PA Diastolica entre 90 y 99
mmHg.

Indic6 esquema antihipertensivo de
mantenimiento segun protocolo.
PREVENCION DE LAS CONVULSIONES
Aplicé Dosis de Carga de Sulfato de
Magnesio, Esquema Intravenoso Zuspan
Sulfato deMagnesio 4 g 1V en 200 ml SSN,
Ringer 6 DW5% a pasar en 5 a 15 mins.
Inicié con Dosis de Mantenimiento: En
infusion 1V 1 g por hora asi, para cada 8 hrs:
Sulfato de Magnesio 8 g en 420 ml de SSN 6
Ringer 6 DW5% a 60 microgotas por min o 20
gotas por min.

Continud el Sulfato de Magnesio en infusion
IV hasta 24 horas después de haberse iniciado
el esquema, ocurrido el parto vaginal o la
altima convulsion, cualquiera sea el hecho que
se produjo de ultimo.

En caso de paciente cuyo embarazo finalizo
via cesérea continuo la infusion durante las
primeras 12 hrs del postquirargico

Vigilé6 los Signos de Toxicidad del Sulfato de
Magnesio

Refirié oportunamente a mayor nivel de
resolucion.

\‘
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Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo

Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Tablas 4.

ECLAMPSIA
CUMPLIMIENTOS DE CRITERIOS

Si Cumple

%

No Aplica

%

Total

%

EL DIAGNOSTICO DE ECLAMPSIA SE
BASO EN

Presencia o antecedentes de Convulsiones y/o
Coma

Identificacidn de Presion Diastolica de 90 mm Hg
0 més después de 20 Semanas de Gestacion.

100

100

100

100

MEDIDAS GENERALES:

Si no respiraba: Le ayudd a respirar usando Ambu
y mascara o le administro oxigeno a razon de 4-6
litros por minuto por tubo endotraqueal.

Si respiraba: Administré oxigeno 4-6 litros por
minuto por méascara o catéter nasal.

Posicioné a la embarazada sobre su costado
izquierdo.

Protegi6 a la mujer de traumatismos.

Canalizo con branulal6 o de mayor calibre
disponible e inici6 infusion de SSN o lactato
Ringer a goteo apropiado para estabilizacion
hemodinamica.

Coloco sonda vesical para monitorear diuresis y
proteinuria.

Vigilé6 signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca
fetal cada hora.

Ausculto bases pulmonares en busca de estertores
(causados por edema agudo de pulmén o
insuficiencia cardiaca).

Si encontro estertores en bases pulmonares,
restringio liquidos y administré 40 mg IV de
Furosemida de una sola vez. (Indicado en edema
agudo de pulmén e insuficiencia cardiaca).
Administré dosis de corticoide como inductor de
maduracion pulmonar de ser necesario

Manejo la crisis hipertensiva segun protocolo

100

100
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
100

100

100

100

100

100

100
100

MANEJO DE LAS CONVULSIONES:
Aplicé Dosis de Carga de Sulfato de Magnesio,
Esquema Intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio

100

100



4 g IV en 200 ml SSN, Ringer 6 DW5% a pasar en
5a 15 mins.

Inicié con Dosis de Mantenimiento: En infusion IV
1 g por hora asi, para cada 8 hrs: Sulfato de
Magnesio 8 g en 420 ml de SSN 6 Ringer 6
DW5% a 60 microgotas por min o 20 gotas por
min

Si la convulsion recurrié despues de 15 minutos de
la dosis de la Dosis de Ataque de Sulfato de
Magnesio: Administré 2 g de Sulfato de Magnesio
en 100 ml de DW5% o SSN 1V en aprox. 5
minutos.

Continud el Sulfato de Magnesio en infusion 1V
hasta 24 horas después del parto / cesarea o la
altima convulsion, cualquiera sea el hecho que se
produjo de ultimo.

Vigil6 los Signos de Toxicidad del Sulfato de
Magnesio

Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion
segun normativa 068.

En Eclampsia: El nacimiento del bebé se produjo
dentro de las 12 horas que siguieron a la aparicion
de las convulsiones / coma.

100

100

100

13

100

100

87.5

100

100

100

100

100

100

Fuente: Base de datos Spss estadistica.

Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo
Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Conocer las condiciones de egreso de las madres con Sindrome Hipertensivo Gestacional

y sus hijos.
Tabla 5.

Condiciones de Egreso de las Madres con Sindrome Hipertensivo
Gestacional y Hemorragia de la Il mitad del embarazo

Frecuencia Porcentaje
Alta Medica 115 100.0
Fallecida 0 0.0
Abandono 0 0.0
Fuga 0 0.0
Total 115 100.0

Fuente: Base de datos Spss estadistica.



Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo
Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

Tabla 6.

Condiciones de Egreso de los Hijos de las Madres con Sindrome
Hipertensivo Gestacional y Hemorragia de la 11 mitad del embarazo

Frecuencia Porcentaje
Alta Medica 107 93.0
Fallecido 7 6.1
Hospitalizado 1 0.9
Total 115 100.0

Fuente: Base de datos Spss estadistica.



Instrumento de recoleccion de la informacién

Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo
Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

El perfil de los profesionales del servicio que atendieron a la madre y el hijo.
e Médico Especialista Gineco-obstretra
e Médico General
e MEédico en Servicio Social
e Interno
e Licenciada Especialista en obstetricia

e Licenciada General
Las condiciones de egreso de las madres con Sindrome Hipertensivo Gestacional y

Hemorragia segunda mitad del embarazo y sus hijos
MAMA

e Alta Medica
o Fallecida

e Abandono

e Fuga

e Patologia Asociada
HI1JO

e Alta Medica
e Fallecido

e Hospitalizado
Lista de chequeo

Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la
atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo

Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.



INDICADOR PRECLAMPSIA GRAVE

CATEGORIA

Sl NO

15. Canalizo con branula 16 o de mayor calibre disponible e inicio
infusion de SSN o Lactato de Ringer a goteo apropiado para
estabilizar hemodindmicamente.

16. Vigilo signos vitales reflejos y frecuencias cardiaca fetal.

17. Ausculto bases pulmonares en busca de estertores

18. Si encontrd estertores en bases pulmonares restringié liquidos y
administro 40 mg IV de furosemida de una sola ves (indicado en
edema agudo de pulmon e insuficiencia cardiaca)

19. Indico dosis de corticoides para maduracion pulmonar de ser
necesario

20. Uso de antihipertensivos en Pre eclampsia grave si PA diastolica
> 110 mmHg.

21. Indico Labetalol IV o Hidralazina o Nifedipina para el manejo de
la emergencia hipertensiva.

22. Mantuvo la PA diast6lica entre 90 y 99 mmHog.

23. Indico esquema antihipertensivo de mantenimiento segun
protocolo.

24. Aplico dosis de carga de sulfato de magnesio. Esquema
intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio 4 g IV en 200 ml SSN,
Ringer o Dw5% a pasar 5 a 15 mins.

25. Inicio con dosis de mantenimiento: en infusion 1V 1 g por hora,
cada 8 horas, sulfato de magnesio 8 g en 420 ml de SSN o Ringer
0 Dw5% a 60 microgotas por min o 20 gotas por min.

12.continuo el sulfato de magnesio al 10% en infusion IV hasta 24
horas después de haberse iniciado el esquema ocurrido el
parto/cesarea o la Ultima convulsion.

26. Vigilo los signos de toxicidad del sulfato de magnesio.

Cumplimiento de aplicacion de la lista de chequeo por parte del personal de salud en la

atencion de pacientes con Sindrome Hipertensivo Gestacional el Hospital Nuevo

Amanecer, SILAIS Bilwi en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.

INDICADOR ECLAMPSIA

CATEGORIA

Sl NO

1. Presencia o Antecedes Convulsiones y/o Coma

2. identificacion de presion diastdlica de 90 mm Hg o mas después de
20 semana de gestacion.

3. Si no respira le ayudo usando el ambu y mascara y le administro
oxigeno a razén de 4-6 Its por min

4. Si respira le administro oxigeno a 4-6 Its por min.




5. Posiciono a la embarazada sobre su costado izquierdo.

6. Protegio a la mujer por traumatismo.

7. Canalizo con branula N° 16 con infusion SSN o Lactato de Ringer.

8. Coloco sonda vesical para monitorear diuresis y proteinuria

9. Vigilo signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca fetal cada hora

10 -Ausculté bases pulmonares en busca de estertores.

11 -Si encontro estertores en bases pulmonares, restringié liquidos y
administro 40 mg 1V de Furosemida.

12. Administro dosis de corticoide como inductor de maduracion
pulmonar

27. Manejo de la crisis hipertensivas segun protocolo.

28. Aplico Carga de Sulfato de Magnesio 10%, 4 g (4 ampolla) en 200
ml de SSN o Ringer o DW5% a pasar en 5 minutos.

15. Dosis de mantenimiento 10%, 8g (8 amp) en 420 ml de SSN O
Ringer o DW%% a 60 Microgotas por min o 20 gts por min

16. Continuo el Sulfato de Magnesio al 10% en infusion hasta 24 hrs

17. Si la convulsion recurrié después de 15 minutos de la dosis de la
Dosis de Ataque de Sulfato de Magnesio: Administré 2 g de Sulfato
de Magnesio al 10% (2 amp) en 100 ml de DW5% o SSN IV en aprox.
5 minutos

16. Vigilancia de Signos de Toxicidad de Sulfato de Magnesio.

18. El nacimiento del bebe se produjo dentro de las 24 horas que
siguieron a los sintomas o establecido el diagnostico.






