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Resumen

El hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, atiende a una gran demanda de
pacientes gestantes, existiendo una alta incidencia de trastornos hipertensivos
gestacionales. El presente estudio se lo realiza para investigar el cumplimiento del
protocolo del manejo de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales en esta
entidad de salud. Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, y de corte transversal, en los servicios de
emergencia, centro quirirgico-obstétrico y de ginecologia. Para obtener los resultados de
la investigacion se realizaron encuestas al personal profesional y auxiliar de enfermeria.
Se utilizo un instrumento para la recoleccion de datos en el cual constan las principales
) actividades del protocolo del manejo en pacientes con esta patologia. Mediante la
l\ \\\ recopilacién de datos y la realizacion de los andlisis de estudio, se logro determinar que
! \\\\‘{ﬂl personal que se encuentra al cuidado directo de las pacientes con preeclampsia,
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eclampsia y sindrome de Hellp, no aplican adecuadamente el protocolo del Ministerio de
Salud Publica, debido al déficit de conocimiento, carencia de material, insuficiente
espacio fisico y falta de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Palabras Claves: Preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp, protocolo, cuidado.

Abstract

The hospital Marco Vinicio Iza of the city of LagoAgrio, assists daily to a great demand
of pregnant women, of all this, the incidence of some type of dysfunction hypertensive
gestational is evidenced with a lot of frequency. The present study tries to investigate the
execution of the protocol of the handling of patient with dysfunctions hypertensive
gestational, in this entity of health. To carry out this investigation work, we conducted of a
quantitative, descriptive, retrospective study, and of cross section, one worked with the
services of emergency, surgical-obstetric center and the service of gynecology. To obtain
the results of the investigation they were carried out surveys to the professional and
auxiliary personnel of infirmary. An instrument was used for the gathering of data in which
it consist the main activities of the protocol of the handling in patient with this pathology.
By means of the collection of data and the realization of the different study analyses, it was
determined that the personnel that is to the direct care of the patients with preeclampsia,
eclampsia and syndrome of Hellp doesn't apply the protocol of the Ministry of Public
Health appropriately due to the deficiency of knowledge, material lack, deficit of physical
space and deficiency of the application of the process of infirmary attention.

Keywords: Preeclampsia, eclampsia, syndrome of Hellp, protocol, care.

1. Introduccion.

El término hipertension gestacional, describe un amplio espectro de condiciones cuyo
rango fluctla entre elevaciones leves y graves de la tensién arterial con dafio de 6rgano
blanco y aumenta la morbi-mortalidad materno-fetal. Se define cuando la tension arterial es
igual o mayor a 140/90 mmHg, después de las 20 semanas de gestacion. Se clasifica en
preeclampsia leve y severa, eclampsia, hipertensién arterial cronica mas preeclampsia
sobreafiadida, hipertension arterial crénica de alto riesgo en el embarazo y sindrome de
Hellp.

En el 2011 en el Ecuador se encontré una incidencia de preeclampsia y eclampsia de
22% del total de mujeres embarazadas, siendo ésta la primera causa de muerte materna. En
la provincia de Sucumbios, durante el afio 2009-2011, se registraron dos muertes maternas
a causa de un trastorno hipertensivo gestacional en el hospital Marco Vinicio Iza, por lo /

que se hace indispensable determinar el cumplimiento del protocolo del manejo de
pacientes con este tipo de patologia en esta casa de salud. / /
El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, ha desarrollado estrategias de promocién, fé
prevencion y tratamiento de las emergencias obstétricas y neonatales. Con la Ley de 44’///
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se ha implementado nuevos mecanismos der_,,rlJ/‘f/
g7
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asignacion y gestion local de recursos financieros, asi como importantes procesos de
participacién y veedurias ciudadanas y ha generado Normas y Protocolos de Atencion
Matemno Neonatal con mejora de la calidad de atencién con enfoque intercultural.

Con ¢l presente estudio de investigaciéon se identifico que existe un déficit en el
cumplimiento del protocolo para el manejo de pacientes con este tipo de patologia,
ademnas, no se cumple satisfactoriamente el proceso de atencién de enfermeria, a partir
de esto se formulan estrategias para mejorar el nivel de cumplimiento del manejo del
protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales y reducir el riesgo de
complicaciones tanto maternas como fetales.

2. Materiales y Métodos

El trabajo realizado es cuantitativo porque propicia una mediciéon de lo observado,
mediante datos estadisticos, y de corte transversal, ya que expuesto el problema y luego
seguido durante un tiempo determinado, establece los resultados de estudio. Es un estudio
descriptivo, ya que permiten detallar el fenomeno estudiado basicamente a través del
analisis obtenido en el cual se muestra el problema encontrado en el Hospital Marco Vinicio
Iza de la ciudad de Lago Agrio dentro del periodo de septiembre del 2011 a febrero del
2012,

Para realizar esta investigacion, el método empleado fue la observacion, ya que permitié
conocer la realidad del problema mediante la percepcién directa del manejo del protocolo
de pacientes con trastomos hipertensivos gestacionales, ademds el personal de salud
realizan sus actividades en los diferentes servicios de estudio y se encuentran al cuidado
directo con pacientes que presentan esta patologia.

Uno de los materiales para llevar a cabo la realizacién del presente trabajo de
investigacion, fue la elaboracién y aplicacién de una encuesta, que estaba constituida de
preguntas cerradas y de opcién miltiple, la misma que se la aplicé a todo el personal
profesional y auxiliar de enfermeria, dando un total de 41 encuestados, en las 4reas de
emergencia, Centro quirirgico -obstétrico y el servicio de Ginecologia de esta entidad de
salud.

Para la verificacién del cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales se utilizd como material un instrumento de
recoleccion de datos, que se encuentra en el Manual de Estdndares, Indicadores e
Instrumentos para medir la Calidad de la Atencién Materna-neonatal, del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Con esto permitié determinar calidad y nivel del cumplimiento
del protocolo del manejo de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales que son
atendidas en el Hospital Marco Vinicio Iza.
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3. Resultados y discusion

Mediante el analisis de los resultados obtenidos en las 41 encuestas realizadas al personal
profesional y auxiliar de enfermeria de las diferentes dreas de emergencia, centro
quirirgico-obstétrico y ginecologia, se pudo determinar que el personal presenta un déficit
de conocimiento sobre los diferentes parametros y los cuidados que se deben tener hacia
las pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales, por lo que se puede deducir que
sus actividades las ejecutan de una manera mecanica y que desconocen del fundamento de
los procedimientos.

La falta de cursos, talleres o conferencias continuas y actualizadas, impartidas por parte
de la institucion, a todo el personal que trabaja en esta institucién, puede ser uno de los
factores causantes del inadecuado manejo de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, lo que sumandose a la despreocupacién de una auto-educacién y auto-
actualizaciéon de conocimientos por parte de los profesionales de salud, puede poner mas
aun en riesgo la salud materna y neonatal.

A través de la evaluacion posterior a la revision de las 34 historias clinicas, se evidencio
que no se aplica de una manera adecuada los diferentes pardmetros del manejo de
pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales, que establece el protocolo del
Ministerio de Salud Publica, ademis que no existe constancia de algunos de los
procedimientos por parte del personal médico y de enfermeria, con lo cual se logré
interpretar que no hay una atencion de calidad por parte de los profesionales de salud.

En un minimo porcentaje se realiza la valoracibn de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales por parte del médico especialista, lo mismo que puede
conllevar a un inadecuado proceso de atencibn, de igual manera existe un porcentaje
considerable de una improcedente aplicacion de dosis de impregnacion del sulfato de magnesio lo
que impide que el tratamiento de las pacientes sea satisfactorio y no se logre prevenir la
gravedad de esta patologia.

Las autoridades del Hospital Marco Vinicio Iza, tomando en cuenta que existe un déficit
en el desempeifio laboral por parte de los profesionales que trabajan en esta entidad de
salud, deben realizar con frecuencia capacitaciones al personal de las diferentes areas,
con informacion actualizada y de esta manera que cada uno de ellos tengan suficientes
conocimientos de cada uno de los avances cientificos y sobre todo de los diferentes
protocolos que plantea el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El no existir un espacio adecuado para el manejo y el tratamiento de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, pone ain mas en riesgo su estado de salud. Por lo
que se sugiere se lleve a cabo la implementaciéon de una sala exclusiva para pacientes con
este tipo de patologia, con todas las comodidades y el equipamiento necesario para una
atencion oportuna con calidad y calidez. Para esto se solicite a las autoridades
correspondientes, se dote de insumos y materiales,
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4, Graficos

Grifico 1.
Cumplimiento del protocolo de pacientes con Trastornos Hipertensivos
Gestacionales en el servicio de Emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza.

BHCL negativas
BHCL positivas

Fuente: Encuestas Elaborado por: Autores
Anailisis:

En el servicio de emergencia unicamente en un 47% de las pacientes atendidas, se
cumple con los diferentes pardmetros que describe el protocolo, lo que no sucede con el 53
%, lo que genera un inadecuado manejo y cuidado de las mismas

Grifico 2.
Control de reflejos rotulianos en pacientes con Trastornos Hipertensivos
Gestacionales en ¢l servicio de Emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza

S HCL positivas

WHCL negativas

N
i\i\\\ Fuente: Encuestas Elaborado por: Autores
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Analisis:

El 94% de las pacientes no se les realizé el control de reflejos rotulianos mientras se les
administraba sulfato de magnesio lo que no sucede con el 6% en donde si se aplicd este
procedimiento.

Griafico 3.
Impregnacion de sulfato de magnesio con 4 gr. Intravenoso lento o por microgotero.

" HCL POSITIVAS = HCL NEGATIVAS

Fuente: Encuestas Elaborade por: Autores

Analisis:

Segiin el estudio realizado, el 62% de las pacientes se les aplicé la Impregnacién de
sulfato de magnesio con 4 gr. Intravenoso lento o por microgotero correctamente, y el 38%
restante, no se les aplica correctamente el la Impregnacion de sulfato de magnesio con 4 gr.

5. Tablas
Tabla 1.
Manejo Clinico inicial deEmergencia de la preeclampsia-eclampsia o eclampsia.

MANEJO CLINICO INICIAL DE EMERGENCIA DE LA PREECLAMPSIA-
ECLAMPSIA O ECLAMPSIA

Determinar al menos tres veces al dia.

17.- Tension arterial.

18.- FCF.

1.- Edad gestacional.
2.- Peso.
Determinar al menos alguna vez.

3.- Tensidn arterial.

4.- Deteccion de hiperreflexia rotuliana.
5.- Presencia o ausencia de edema.

6.- Presencia o ausencia de convulsiones.
7.- Presencia o ausencia de proteina.

8.- Auscultacion de FCF.

19.-Presencia o ausencia de convulsiones.,
20.- Ingesta y excreta,

21.- Peso.

22.- Presencia o ausencia de hiperreflexia.
23.- Presencia o ausencia de edema.

24.- Presencia o ausencia de proteinuria,
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Manejo terapéutico. Manejo terapéutico.

9.- Impregnacion con 4 gr de sulfato de 25.- Valoracion por especialista maximo 30

magnesio IV. minutos después del ingreso.

10.- Transferencia inmediata al Nivel Il o | 26.- Prescripcion del reposo DLI.

IIT u orden hospitalario. 27.- Administracion de liquidos intravenosos.

Manejo de la paciente hospitalizada con | 28.- Administracion de antihipertensivos si la

Preeclampsia Eclampsia. TAD > 110 mmHg.

Realizacién de exdmenes de laboratorio. | 29.- Continuar administracion de

11.- Coagulacion: TP. anticonvulsivantes o sedantes.

12.- Coagulacion: TTP. 30.- Si TAD es > al 10mmHg (preeclampsia

13.- Coagulacion: Plaquetas. grave), resolucion por parto o cesdrea hasta en

14.- Enzimas Hepéticas: TGO 24 horas de su inicio o transferencia a un

15.- Enzimas Hepaticas: TGP nivel de mayor complejidad.

16.-Acido trico. 31.- Si hay convulsiones (eclampsia),
resolucion por parto o cesarea hasta 12 horas
de ingreso o transferencia.
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