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RESUMEN

El presente estudio es realizado en el Centro de Salud Perla Maria Norori del
Municipio Laguna de Perlas, cuyo objetivo son los Conocimientos y el grado de
cumplimiento del manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el Personal
Médico y Enfermeria en Mayo del afio 2016. Se trata de un estudio Descriptivo De
Corte Transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 23 personal Médico y Enfermeria las cuales cumplieron con los
criterios de inclusiéon y exclusion. Se utiliz6 como método la encuesta para aplicar
preguntas sobre el conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo de
manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional, constd de 8 preguntas cerradas
y abiertas, cada pregunta tuvo diferente valor. Para medir la variable nivel de
conocimiento se aplicé una escala de calificacidbn en base a:. excelente, bueno,
regular y malo para la variable de conocimientos y el grado de cumplimiento del

protocolo de manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Segun los resultados podemos dar conocer que el personal Médico y enfermeria
tiene Buen Conocimiento en relacion a la clasificacion del Sindrome Hipertensivo
Gestacional (78%), Factores de Riesgo (78%), las Complicaciones Maternas y
Fetales (82%), sin embargo tienen debilidades en cuanto al Manejo Terapéutico
del Sindrome Hipertensivo Gestacional (52%) no cumplen de forma adecuado, en
relacion a la diferenciacion de paciente con Pre Eclampsia Moderada y Pre
Eclampsia Grave tienen un conocimiento Regular siendo estos la mayoria
Enfermeras y 39% conocimiento excelente conformados por Médicos. Segun el
cumplimiento del protocolo de manejo cabe destacar que el Personal de salud No
cumple con el diagnéstico y manejo de gestante con Pre Eclampsia Grave, asi
mismo como el manejo ambulatorio de paciente con Pre Eclampsia Moderado en
primer Nivel de Atencion dando a conocer que tanto en el conocimiento y

cumplimiento del protocolo del personal encuestado tienen deficiencia.

Para el presente estudio se concluye que el personal médico y enfermeria posee
de forma general, conocimiento tedrico bueno sobre definicidn, clasificacion,

factores de riesgo, complicaciones, manejo terapeéutico del Sindrome
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Hipertensivo Gestacional. En comparacion con el cumplimiento del protocolo de
manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional hubo deficiencia tanto del personal
médico y enfermeria sobre el diagnéstico y manejo del pre eclampsia grave e
manejo ambulatorio de Pre Eclampsia moderado en el primer nivel de atencion,
sin importar los afios de elaborar. Donde se sugiere al Municipio de Laguna de
Perla solicitar pasantia en Ginecologia para todo el personal médico y enfermeria
de forma escalonada, capacitar o reforzar conocimiento teodrico y practico del
Sindrome Hipertensivo Gestacional al personal médico y enfermeria, realizar

monitoreo de calidad para mejorar la atencion del paciente.
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I. INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los principales problemas de salud a enfrentar en
todos los paises en vias de desarrollo. En Nicaragua la mortalidad materna para el
afo 2007 era de 774 por cada 100,000 nacidos vivos, y el sindrome hipertensivo

gestacional representa el 11.7% de estas pudiéndose apreciar a través de estos

datos la importancia de dicho problema en nuestro pais. )

Se debe destacar que la muerte materna, a nivel mundial se relaciona con graves
consecuencias, mayor probabilidad de enfermarse o morir de los/as recién
nacidos/as que quedan en la orfandad, falta de acceso a educacion, violencia,
falta de desarrollo social, familiar y comunitario lo que conlleva a altos costos
sanitarios y sociales, ® siendo una grave amenaza para el desarrollo de la

comunidad y el pais.

En el caso especifico de Nicaragua, la mortalidad materna es uno de los
principales problemas de salud publica, ocupando un segundo lugar de muerte
materna causado por sindrome hipertensivo gestacional, aun cuando los
esfuerzos emprendidos por el Ministerio de Salud durante las Gltimas décadas han

contribuido a reducir las cifras, los esfuerzos no han sido suficientes para lograr

una mayor reduccion. ®

Es importante por todo lo anterior que el personal tenga muy en cuenta el manejo
segun protocolo obstétrico ante cualquier situacion relaciona a la muerte materna,
en especifico el sindrome hipertensivo gestacional que corresponde una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad materna que puede alcanzar entre
el 10%-15% de muertes maternas, especificamente en los paises en desarrollo, se
estima que esto ocurre en casi 12% a 22% de embarazos dependiendo de las

poblacién y las definiciones usadas.
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Il. ANTECEDENTES

La hipertensién gestacional ha sido estudiada en multiples ocasiones tanto a nivel
mundial como a nivel nacional que representa una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad materna-fetal. A nivel mundial pre eclampsia-eclampsia se
considera responsable del 14% de muertes maternas. *?En los Estados Unidos
se considera la responsable del 15% de partos prematuros y 17.6% de muertes
maternas y en México su incidencia es 2-5%. El Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética reportdé de 1989 a 1997 como primera causa de muerte
materna a la eclampsia, este comportamiento se repite en los quinquenios de
1996- 2000 y 2001- 2005. %9

En Nicaragua se efectuaron varios estudios en diferente periodo de tiempo sobre
el Sindrome Hipertensivo Gestacional, en septiembre del 2011 Sanchez realizo
estudio en el Hospital Bertha Calderén sobre la morbimortalidad materna
asociada a Sindrome Hipertensivo Gestacional en pacientes ingresadas en la UCI
(120 pacientes). En las pacientes estudiadas el 37% eran primigestas, 90% de los
nacimientos sucedieron por via cesarea, la indicacion de interrupcibn mas
frecuente fue la eclampsia (32%) seguido de dafio a 6rgano blanco (27%) Tasa de
letalidad 1.2% ?

Se realiz6 un estudio en el Hospital Asuncion de Juigalpa en el afio 2004 sobre
el manejo de enfermeria del sindrome hipertensivo gestacional, que se concluyo
que un 20% del personal de enfermeria presentan un déficit del conocimiento

sobre esta patologia, esto significa que dicha atencién brindada no es de calidad

ocasionando riesgo en la vida de la madre y nifio.

En la ciudad de Managua, Dr. Montoya realizo un estudio sobre Manejo del
Sindrome Hipertensivo Gestacional en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en el afio 2006, con una muestra de 274 expedientes clinicos, encontro
gue el grupo etéreo mas afectado fue el de 20-29 afios de edad con un 50% de los

casos, siendo estas primigestas en un 54%, con diagnostico de Pre-eclampsia
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severa con un 80%, seguida de hipertension crénica con 22.3%. Tratamiento con
Hidralazina fue de un 100%, de 24.6% con Alfa Metildopa, Zuspan de
impregnacion un 80.3% y un 86.8% con Zuspan de mantenimiento. El
cumplimiento de protocolo del manejo del SHG fue de: 37 % en Pre-eclampsia
leve. 78.7% Pre eclampsia severa y de un 66.7 % de Eclampsia. La complicacion
materna que predomino fue DPPNI con un 2.1%, y la complicacion fetal de mayor

predominio fue RCIU con un 6.5%." %

Se realiz6 un estudio en la ciudad de Bluefields por Dr. Ramirez, con el titulo de
Cumplimiento del Protocolo de Manejo y Complicaciones del Sindrome
Hipertensivo Gestacional en pacientes Ingresadas en la Sala de Maternidad del
Hospital Dr. Ernesto Sequeira Blanco en el afio 2006, con una poblacion y muestra
de 49 pacientes segun los siguientes resultados; EI cumplimiento del protocolo del
SHG para las 49 pacientes el 73.4% de los casos fueron clasificados
inadecuadamente segun los criterios diagnosticos, y el 26.5% de los casos se
clasificaron correctamente. En cuanto al manejo terapéutico el 8.1% de los casos
fueron tratados segun el tratamiento farmacoldgico por el MINSA, y el 91.8% trato
de forma incorrecta. La principal via del parto de las pacientes con sindrome
hipertensivo gestacional fue: cesarea en un 55.1%, seguido por la via vaginal en
un 42.9%. Segun las complicaciones maternas y fetales el 6.1% de las
complicaciones maternas fue por DPPNI, un 4% con IRA, y 2% descartar edema
pulmonar para una suma total de 12% de complicaciones maternas. Dentro de las
complicaciones fetales el 34.6 % fueron prematuros, un 24% por SFA, un 8.1%

por RCIU, y un 2% por 6bito extra hospitalario, para un total de 69.1%.©
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II. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud en su afan de reducir las muertes maternas y perinatales ha
decidido promover el uso de protocolos para la atencion de las complicaciones
obstétricas en todas las unidades de salud del pais. La mayoria de las veces las
muertes maternas estan relacionadas a la falta de acceso a los servicios de salud
0 a la insuficiente calidad en la atencion prestada, es por ello que todos aquellos
esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad de la atencién de nuestras pacientes con
Sindrome Hipertensivo Gestacional, tendran una repercusion positiva en la

disminucién de la mortalidad materna por esta causa. ®9

El objetivo del presente trabajo tendra como propoésito el cumplimiento del
personal de salud médico y enfermeria sobre el manejo del sindrome hipertensivo
gestacional segun protocolo para la mejorar la atencion de estos pacientes y
identificar las debilidades en su aplicacion, que orienten hacia las acciones
necesarias para superarlas, y de esta manera mejorar la calidad de atencion de
nuestras pacientes para lograr disminuir la morbi — mortalidad por esta patologia.
Ademas, un enfoque diagnostico y terapéutico mas adecuado de manejo segun la
severidad de la enfermedad.

El resultado nos permitird identificar las debilidades del personal médico y
enfermeria ya que consideramos que como corresponsables de la salud, es
nuestro deber estar comprometido a la atencion asistencial y educativa al cambio
de esta realidad y contribuir en la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud, solo asi podremos asegurar el preservar la salud y evitar que la gestante

evolucione hacia formas mas graves de la enfermedad
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V. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome Hipertensivo Gestacional es una de las complicaciones mas comunes
durante el embarazo y constituye un gran problema de salud publica y es una de
las principales causas de morbimortalidad materna y neonatal en el mundo; en
nuestro pais ocupa la segunda causa de muerte materna y es importante sefialar
que el incremento del niumero de pacientes con esta patologia tiene un alto

impacto tanto a nivel social, familiar e institucional.

Por lo anterior argumentado nos hicimos la siguiente pregunta ¢Cual es el nivel
de conocimiento y el grado de cumplimiento del protocolo para el manejo del
Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal médico y de enfermeria en el

centro de salud Perla Maria Norori del municipio Laguna de Perlas, Mayo 20167
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V. OBJETIVOS

a. General

1. Determinar el cumplimiento del manejo del protocolo de Sindrome
hipertensivo gestacional por el personal médico y de enfermeria en el centro

de salud Perla Maria Norori del Municipio Laguna de Perlas, Mayo 2016.

b. Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio.

2. Evaluar cuantitativamente los conocimientos que tienen los médicos y
enfermeras sobre el manejo del protocolo Sindrome Hipertensivo

Gestacional.

3. Senfalar el grado de cumplimiento del manejo del protocolo del Sindrome

hipertensivo gestacional por la poblacion estudiada.
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VI. MARCO TEORICO

Conocimiento:

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno como
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo de

forma Unica para cada persona.®
Niveles del conocimiento:

- El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio de los
sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a

ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con color,

figura y dimensiones. ©
Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano.

- Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de muchas
confusiones. En este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales
como es el caso del conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo
dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni

limites definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad

percibida en el momento de la intuicion. ©

- Conocimiento tedérico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales,
pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el
tedrico reside en la singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente,
a estos dos tipos de conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el

tedrico universal. ©
Definicion del Sindrome Hipertensivo Gestacional:

Segun protocolo de manejo de sindrome hipertensivo gestacional, del Ministerio
de Salud (MINSA), lo define como un estado clinico caracterizado por

hipertension, asociada o no a proteinuria y/o edema.
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Las enfermedades hipertensivas del embarazo y la edad gestacional son las que
hacen referencia hipertension que se inicia o se diagnostica durante la gestacion

en una Presion Arterial previamente normo tensa.

El CLAP en las guias para la atencion de las principales emergencias Obstétricas

2012 también define la pre eclampsia por un aumento de 30mmHg o mas en la
presion arterial sistdlica o de 15mmHg o mas en la presion arterial diastolica
habitual, todo asociado con proteinuria y en ocasiones edema o lesion de 6rgano
blanco.

Definiciones basicas:
Hipertension arterial

1. Presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o Presién arterial
diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg, en al menos 2 ocasiones con intervalo

de 4 horas.

2. Una sola presion arterial diastolica mayor o igual a 110 mmHg.
3. Una presion arterial media (PAM) mayor o igual a 106 mmHg.
II. Proteinuria

1. Excrecion urinaria de proteinas es mayor o igual a 300 mg/lt en orina de 24
horas o proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al menos

ocasiones con un intervalo de 4 a 6 horas.
Etiologia

La etiologia de la preclamsia se desconoce, sin embargo la teoria mas aceptada

invasion trofoblastica incompleta.
Clasificacion

La clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional esta basada en la forma
clinica de presentacién de la hipertension, siendo la siguiente:
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- Hipertensioén arterial cronica.

- Hipertension Arterial Cronica con Preclamsia Sobre agregada.

- Hipertensidon Gestacional.

- Pre Eclampsia — Eclampsia.

Para el diagndstico de la proteinuria significativa con cinta reactiva el pais utiliza
cintas orina que detecta 30mg de proteina por decilitro, (300mg por litro)

equivalente a una cruz.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo se clasifican de acuerdo al momento en que son detectado

siendo éstos:
Factores asociados al embarazo

- Mola Hidatidiforme.

- Hidrops fetal.

- Embarazos mudltiples.

- Embarazo posterior a donacion de ovocitos.
- Anomalias congénitas estructurales.

- Infeccion del tracto urinario.

Factores asociados a la madre

- Edad (menor de 20 y mayor a 35 afios).

- Raza negra.

- Bajo nivel socio econémico.

- Nuliparidad.

- Historia familiar/personal de pre-eclampsia.
- Stress.

Condiciones médicas especificas que aumentan el riesgo de Pre eclampsia

- Doppler de arteria uterina alterado en semana 12, confirmado en semana 20 a
22 semanas.

- Edad materna: Menor 20 afos e igual o0 mayor de 40 afos.
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- Antecedentes de Pre-eclampsia previa y familiares ( madres e hermanas)

- Anticuerpo anti fosfolipidos.

- Hipertension arterial.

- Enfermedad renal e infeccion de vias urinarias.

- Diabetes preexistente.

- Embarazo mdltiple.

- Intervalo intergenésico igual o mayor a 10 afios.

- Presion arterial sistélica mayor o igual a 130 mmHg., o presion arterial
diastolica mayor o igual a 80.

- Enfermedad periodontal.

- lupus eritematoso, sindrome anti fosfolipido, Hipertiroidismo, Enfermedad de

Cushing y Feocromocitoma.
Diagnoéstico

Manifestaciones Clinicas

Hipertensién y proteinuria, el edema no es determinante en el diagndstico; sin
embargo se debe considerar patolégico cuando es generalizado y compromete las
extremidades superiores y la cara (anasarca). También se considera anormal una

ganancia de peso mayor a 1kg/semana.

Las formas de presentacién clinica del estado hipertensivo durante el embarazo

son las siguientes:
Hipertension arterial cronica

La frecuencia es del 1 a 5% del total de embarazos, de éstas mas del 95% son
Hipertensién esencial y s6lo un 2% es secundaria. La principal causa de
Hipertension cronica es debido a enfermedad renal. Se definen tres grupos en la

hipertension arterial cronica.

2.1. Pacientes con hipertension arterial cronica esencial o secundaria, antes de

iniciar el embarazo y que coexiste con el mismo.

10
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2.2. Pacientes con hipertension con o sin proteinuria, que aparece antes de la

semana 20 de gestacion.
2.3. Pacientes que persisten con hipertension luego de 6 semanas de puerperio.
Hipertension arterial cronica con Pre-Eclampsia sobre agregada

Se define como la presencia de pre-eclampsia en embarazadas con hipertension
cronica conocida o diagnosticada antes de la semana 20 del embarazo. La
hipertension cronica se complica con pre-eclampsia en un 25%. La existencia de

los siguientes pardmetros permite realizar el diagndstico:

1. Pacientes con hipertension arterial cronica sin proteinuria (antes de la semana
20) que desarrolla proteinuria significativa luego de la semana 20 del
embarazo.

2. Pacientes con hipertension arterial y proteinuria (antes de la semana 20) que
presenta uno de los siguientes:

- Incremento de la proteinuria basal.
- Elevacibn de la presion arterial en pacientes que previamente se
encontraban compensadas.

3. Pacientes con hipertension arterial crénica (antes de la semana 20) que
desarrolla trombocitopenia o anemia hemolitica microangiopética o incremento
de las enzimas hepaticas (SINDROME DE HELLP).

Hipertension Gestacional

Se define como el desarrollo de hipertension sin proteinuria significativa durante la
segunda mitad del embarazo en paciente previamente normo tensa. La frecuencia

es de 6% a 17% en nuliparas y de 2% a 4% en multiparas.

Puede evolucionar a una pre-eclampsia (46%), especialmente si aparece antes de

las 30 semanas. Se puede reclasificar en dos categorias posterior al embarazo:

Hipertension transitoria: Si se normaliza la presion arterial luego de la resolucion

del embarazo, en un periodo menor a 6 semanas de puerperio.

11
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Hipertensién crénica: Paciente persiste con hipertension arterial luego de 6

semanas del puerperio.
Pre Eclampsia - Eclampsia

Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de embarazos. Se define como un
sindrome exclusivo del embarazo en pacientes con edad gestacional mayor o
igual a 20 semanas. Solo se ha identificado casos de pre-eclampsia con menos de
20 semanas en pacientes con enfermedad molar, Hidrops fetal y embarazo

multiple.
Se divide en dos grupos: Pre Eclampsia Moderada y Pre Eclampsia Grave
Pre Eclampsia Moderada:

Presion arterial sistolica igual a 140 mmHg y/o diastélica es 90 mmHg que ocurra
después de 20 semanas de gestacion en mujer previamente normo tensa, sin
evidencia de dafio a o6rgano blanco. Considerar también cuando la Presion
Arterial Media (PAM) se encuentra entre 106-125mmHg.

Proteinuria significativa que se define como excrecion de 300 mg o0 mas de
proteinas por litro en orina de 24 horas o 1 cruz (+) en cinta reactiva en 2 tomas
con un intervalo de 4 horas, en ausencia de infeccion del tracto urinario o

sangrado.
Pre Eclampsia Grave:

1. Se realiza el diagnéstico en pacientes con hipertension arterial y proteinuria
significativa que presentan uno o mas de los siguientes criterios de dafio a
organo blanco:

2. Presion arterial sistolica igual 160 mmHg y/o diastélica igual 110 mmHg y/o
Presion Arterial Media igual 126 mmHg.

3. Proteinuria igual 5 gr en orina de 24 horas o0 en cinta reactiva igual 3 cruces
(++4).

4. Oliguria menor a 500 ml en 24 horas o creatinina igual 1.2 mg/dl.
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5. Trombocitopenia menor a 100,000 mm3 o evidencia de anemia hemolitica
microangiopatica (elevacion de LDH mayor a 600 U/L).

6. Elevacién de enzimas hepaticas TGO o TGP o ambas mayor o igual 70 UI.
Sintomas neuroldgicos: cefalea fronto occipital persistente o sintomas visuales
(vision borrosa, escotomas), tinnitus o hiperreflexia.

8. Edema agudo de pulmon o cianosis.

9. Epigastralgia o dolor en cuadrante superior derecho

10. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Eclampsia

Se define como la ocurrencia de convulsiones en el embarazo, parto o puerperio
en pacientes con pre eclampsia y que no son explicadas por otra etiologia; un 16%
ocurren hasta 48 horas posteriores al parto.

Aungue el sindrome de HELLP no ha sido incluido en la clasificacién de ACOG y
del Working Group, recordemos que esta entidad no ha sido independizada de la
fisiopatologia del pre eclampsia, es una complicacion extrema de ésta. Su
denominacién se restringe a que existan todos los criterios para su diagnostico y
se recomienda evitar el término de HELLP incompleto.

Los criterios de diagnéstico son los siguientes:
1. Anemia Hemolitica Microangiopética

a. Frotis en sangre periféerica de hematies deformados, fragmentados,

Esquistocitosis, Reticulocitosis.

b. Bilirrubina igual 1.2 mg/dl.

c. Lactato deshidrogenasa igual 600 UI.
2. Trombocitopenia

a. Tipo | (< 50,000 mm3).
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b. Tipo Il (50,000 a 100,000 mma3).

c. Tipo 111 (101,000 a 150,000 mma3).

3. Elevacion de enzimas hepaticas

a. Transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) > 70 Ul.

b. Transaminasa glutamico-piravica (TGP) > 70 UL.

4. Toda paciente con ictericia sospechar Sindrome de Hellp.
Auxiliares Diagndsticos:

Pre Eclampsia Moderada

Examenes del Laboratorio:

Biometria Hematica Completa, Recuento de Plaguetas.
Glucemia, Creatinina, Acido Urico.

Examen General de Orina.

Grupo y Rh.

Proteinas en orina con cinta reactiva y/o Proteinas en orina de 24 horas,

S o

Tiempo de Protrombina y Tiempo Parcial de Tromboplastina, prueba de
coagulacion junto a la cama.

7. Transaminasa glutamico oxalacética y Transaminasa glutamica piravica.

8. Bilirrubina total, directa e indirecta.

9. Proteinas Séricas totales y fraccionadas.

10.Pruebas de bienestar fetal: Ultrasonido Obstétrico, NST, Perfil Biofisico Fetal,
doppler fetal.

Pre-eclampsia Grave y Eclampsia

1. Todos los Examenes anteriores mas:
2. Fibrinégeno y Extendido Periférico.

3. Fondo de ojo.
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Radiografia P-A de Torax.
Electrocardiograma (E.K.G.) y/o Ecocardiograma.

Ultrasonido Abdominal y Renal.

N o g A

Tomografia Axial Computarizada (TAC) solo casos con compromiso

neurolégico y con la interconsulta con el servicio de neurologia o neurocirugia.

Diagndstico diferencial

Feocromocitoma.

Dengue — Leptospirosis -Malaria complicada
Tumores encefalicos.

Lupus Eritematoso Sistémico.

Epilepsia.

Sindrome nefrético o nefritico.

Tétanos.

Meningitis.

© 0 N o g A~ w DR

Encefalitis.
10. Migrafa.
11.Coma por otras causas.

Tratamiento, manejos y procedimientos de la Pre Eclampsia Moderada(1l.,
abril 2013)

Manejo en el Primer Nivel de Atencion:

1. Reposo relativo.

2. Dieta hiperproteica, normosédica, aumento de la ingesta de liquidos.

3. Informar a la paciente y la familia acerca de sefiales de peligro de Pre
eclampsia grave, Eclampsia y sobre signos de bienestar fetal.

4. Embarazo entre 24 a 34 semanas y 6/7, indiqgue maduracion pulmonar
(Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis).

5. Alfa Metil Dopa via oral (V.0.) en dosis de 250mg cada 8 horas.
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6. Se debera evaluar el bienestar fetal: movimientos fetales (mas de 10 en 1
hora), perfil biofisico y monitoreo Fetal No Estresante (NST) 2 veces por
semana (si estan disponibles).

7. Si se identifica alguna alteracion materno-fetal refiera a la unidad de salud de
mayor resolucion.

8. Vigile Presion Arterial dos veces por semana.

9. Control de peso materno semanal y el porcentaje de incremento de peso.

10. Vigile presencia de proteinuria en cinta reactiva dos veces por semana. Si se
encuentra proteina en cinta reactiva igual 2 cruces (++), remitir al hospital de
referencia.

11.Biometria hematica completa, recuento de plaquetas, acido Urico, creatinina,
examen general de orina, tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina, cada 15 dias.

12.Si la paciente persiste con Presion Arterial diastolica entre 90mmHg y
100mmHg refiera al hospital.

13.Si la paciente llega con Presion Arterial diastélica igual 110mmhg vy sistélica
160mmhg, proteina en cinta reactiva igual 3 cruces (+++) y signos de
inminencia de eclampsia, iniciar terapia de pre-eclampsia grave y referir a la
unidad de salud de mayor resolucion correspondiente.

14. Pacientes con embarazos igual 34 semanas, referir a Alto Riesgo Obstétrico
del hospital de referencia.

15. Fortalecer las acciones que se orientan en el Plan de Parto (Consejeria sobre
seflales de peligro, uso de la casa materna y del parto institucional) y del
Censo Gerencial (marcar y garantizar seguimiento por factores de riesgo o por

enfermedad activa).

Manejo Intrahospitalario e Ambulatorio del Segundo Nivel de Atencidn.
Requiere hospitalizacion. Las indicaciones durante la hospitalizacion son las
siguientes: (1., abril 2013)

1. Reposo en cama (de preferencia en decubito lateral izquierdo).

2. Régimen comun sin restriccién de sal (normo sodico).
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3.

Control de signos vitales maternos cada 4-6 horas. (Presion Arterial,
Frecuencia Cardiaca y Evaluacion de los Reflejos Osteo-tendinosos).

Control de signos obstétricos cada 4-6 horas. (Dinamica uterina y Frecuencia
Cardiaca Fetal)

Monitoreo diario de movimientos fetales por parte de la madre y Médicos
tratantes.

Registro diario de peso y diuresis materna por Enfermeria y Médicos tratantes.
Evaluacion dirigida de los sintomas y signos premonitorios de Pre-eclampsia
Grave-Eclampsia.

Indicar Maduracion Pulmonar Fetal en Embarazos de 24 a 35 semanas de
gestacion Dexametasona 6 mg Intramuscular (IM) cada 12 horas por 4 dosis
(ciclo Unico).

Una vez que la paciente es dada de alta (considerando los criterios para ello):
si vive en una zona alejada que represente problemas de accesibilidad, se
debera referir a la casa materna los dias que se consideren pertinentes para su
control y garantizar un retorno mas seguro a su hogar y notificar a la unidad de

salud correspondiente para su seguimiento.®

Tratamiento con antihipertensivos por via oral

1.

Su uso se asocia a la reduccion del riesgo de crisis hipertensiva, lo que
contribuiria a disminuir el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) y dafios
potenciales sobre 6rganos como el riidn y corazoén. La prolongacion de la
gestacion, la disminucion del riesgo de desarrollar proteinuria y la disminucion
de las pérdidas perinatales aun no se han confirmado.

Recomendaciones de terapia antihipertensiva para pre eclampsia moderada
(presion arterial de 140-159mmhg / 90-109mmhg)

Para mujeres sin otras condiciones de morbilidad, se deber4 dar Terapia
Antihipertensiva para mantener la presion arterial sistolica entre 130-155mmhg
y la diastdlica en 80-105mmhg.

17



Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal Médico y Enfermeria en el Centro de Salud Perla Marfa Norori del Municipio Laguna de
Perlas en Mayo del afio 2016.

4.

Para mujeres con otras condiciones de morbilidad, se deberd dar terapia
Antihipertensiva para mantener la presion arterial sistolica 130-139mmhg vy la
diastolica 80-89mmhg.

La terapia inicial debera comenzar con uno de los siguientes Agentes
Antihipertensivos:

Alfa Metil Dopa

No utilizar los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(Captopril, Enalapril y  Lisinopril) y los Bloqueadores de Receptores de
Angiotensina (Losartan).

El Atenolol y el Prazosin no son Recomendados.

Evaluacién de la Condiciéon Fetal

Non stress test (NST) y Perfil Biofisico Fetal se realizardn una vez por semana.
La estimacion de Peso Fetal ecografica (biometria) y Liquido Amnidtico cada
10-14 dias en segundo nivel de atencién.

No administre diuréticos, los diuréticos son perjudiciales y su Unica indicacion
de uso es la pre-eclampsia con edema pulmonar o la insuficiencia cardiaca
congestiva.

Se administra Alfa Metil Dopa por via oral en dosis de 250 a 500 mg cada 6 a 8
horas, maximo 2 gramos al dia. Si se demuestra una progresiéon hacia una Pre-
eclampsia Grave, reclasificarla y manejarla como tal.

Si se evidencia alguna complicacion materna y/o fetal se debera finalizar el
embarazo por la via de menor riesgo materno fetal.

De no haber ninguna complicacion materna y/o fetal finalizaciéon del embarazo

a las 39 semanas de gestacion.

Manejo de la pre-eclampsia grave y la eclampsia.

Iniciar manejo en la unidad de salud en donde se establecid el diagnostico

(Primero o Segundo Nivel de Atencién). La pre-eclampsia grave y la eclampsia se

deben manejar intrahospitalariamente y de manera similar, salvo que en la
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eclampsia, el nacimiento debe producirse dentro de las doce horas que siguen a

la aparicion de las convulsiones.

Manejo en el Primer Nivel de Atencidn

En caso de presentarse la Pre-eclampsia grave o la Eclampsia en la comunidad o

en una unidad de salud del Primer Nivel de Atencién, se debera referir a la unidad

hospitalaria con capacidad resolutiva mas cercana, hay que enfatizar en el

cumplimiento de las siguientes acciones:

Mantener vias aéreas permeables.

Brinde condiciones a fin de prevenir traumas y mordedura de la lengua en caso
de convulsiones.

Administrar tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante.

La paciente debera ser acompafiada de un recurso de salud que pueda
atender el caso.

Si no puede trasladar a la paciente manéjala en la misma forma que

intrahospitalariamente.

Ingreso a unidad de cuidados intermedios o intensivos; (1., abril 2013)

1.

Coloque Branula 16 o de mayor calibre y administre Solucién Salina o Ringer
Intra venoso a fin de estabilizar hemodinamicamente.

Mantener vias aéreas permeables.

Cateterice vejiga con sonda Foley No0.18 para medir la produccién de orina
la proteinuria.

Monitoree la cantidad de liquidos administrados mediante una gréfica
estricta del balance de liquidos y la produccién de orina. Si la produccion de
orina es menor de 30 ml/hora omita el Sulfato de Magnesio e indique liquidos
IV a razon de un litro para ocho horas.

Vigile los signos vitales, reflejos y la frecuencia cardiaca fetal cada hora.
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6.

9.

Ausculte las bases de pulmones cada hora para detectar estertores que
indiguen edema pulmonar, de escucharse estertores restrinja los liquidos vy
administre furosemida 40 mg IV una sola dosis.

Realice biometria hematica completa, examen general de orina, proteinuria
con cinta, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, recuento
de plaquetas, glucosa, creatinina, acido urico, fibrinogeno, TGO, TGP, tipo y
Rh, fibrindgeno, pruebas cruzadas, Bilirrubinas totales y fraccionadas.

Si no se dispone de pruebas de coagulacion (TP y TPT), evalte utilizando la
prueba de formacion del codgulo junto a la cama.}

Oxigeno a 4 litros/min. por catéter nasal y a 6 litros/min con mascara.

10. Vigilar signos y sintomas neuroldgicos (acufenos, escotomas hiperreflexia y

fosfenos).

11.Vigilancia estrecha de signos de intoxicacion por Sulfato de Magnesio.

Tratamiento antihipertensivo

Si la presién arterial sistolica es mayor o igual a 160mmHg y/o diastélica o igual a

110mmHg, administre medicamentos antihipertensivos y reduzca la presion

diastolica entre 90 a 100mmHg vy la sistolica entre 130 y 140mmHg, con el objetivo

de prevenir el hipo perfusiéon placentaria y la hemorragia cerebral materna.

Dosis inicial o de ataque:

1.

Hidralazina 5 mg IV lentamente cada 15 minutos hasta que disminuya la
presion arterial, (maximo cuatro dosis: 20 mg). Dosis de mantenimiento
Hidralazina 10mg IM cada 4 6 6 horas segun respuesta.

Si no se estabiliza utilizar Labetalol 10 mg IV. Si la respuesta con la dosis
anterior de Labetalol es inadecuada después de 10 minutos, administre
Labetalol 20 mg IV, aumente la dosis a 40 mg y luego a 80 mg segun repuesta,
con intervalos de 10 min entre cada dosis.

En casos extremos utilice Nifedipina: 10mg via oral cada 4 horas para
mantener la presion arterial diastolica entre 90 y 100mmHg. No utilizar la via

sublingual.
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4. No utilizar Nifedipina y Sulfato de Magnesio juntos.

Tratamiento Anticonvulsivante

La paciente eclamptica debe manejarse preferiblemente en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) a fin de prevenir y evitar traumas y mordedura de la lengua se
debe sujetar de forma cuidadosa, evitando la inmovilizacion absoluta y la violencia;
El Sulfato de Magnesio es el farmaco de eleccion para prevenir y tratar las

Convulsiones.
Tratamiento con Sulfato de Magnesio: Esquema de Zuspan

Dosis de carga: 4 gr. de Sulfato de Magnesio al 10% (4 ampollas) IV diluido en
200 ml de Solucion Salina Normal al 0.9% o Ringer. Administrar en infusion

continua en 5-15 min.

Dosis de mantenimiento: 1gr. por hora IV durante 24 horas después de la Ultima
convulsion. Preparar las soluciones de la siguiente forma: Para cada 8 horas, diluir
8 gr. de Sulfato de Magnesio al 10% en 420 ml de Solucion Salina Normal o

Ringer y pasarla a 60 microgotas o 20 gotas por minuto.

La dosis para las siguientes 24 horas se calcula sobre los criterios clinicos
preestablecidos para el monitoreo del Sulfato de Magnesio. Durante la infusion de
sulfato de magnesio debe vigilarse que la diuresis sea >30 ml/hora, la frecuencia
respiratoria igual o mayor de 12 por minuto y los reflejos osteotendinosos deberan

ser normales.

Toxicidad del sulfato de magnesio, algunas manifestaciones clinicas con sus

dosis estimadas:
1. Disminucion del reflejo patelar: 8—12mg/dl.
2. Somnolencia, Rubor o sensacion de calor: 9-12mg/dl.

3. Paralisis muscular, Dificultad respiratoria: 15—-17mg/dl.
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Manejo de la Intoxicacion:
- Descontinuar Sulfato de Magnesio.

- Monitorear los signos clinicos de acuerdo a dosis estimadas, si se sospecha que
los niveles pueden ser mayores o iguales al5mg/dl, o de acuerdo a datos clinicos
de intoxicacion: Administrar un gramo de Gluconato de Calcio y diluir en 10 ml de

Solucién Salina y pasar IV en 3 minutos. No exceder dosis de 16 gramos por dia.
- Dar ventilacion asistida hasta que comience la respiracion.

- Si no desaparecen las convulsiones 0 se vuelven recurrentes a pesar de la
terapia con Sulfato de Magnesio: Aplicar un segundo bolo de Sulfato de Magnesio:
2 gr. IV en 100 ml de Dextrosa al 5% o en Solucién Salina Normal al 0.9%, en

aproximadamente 5 minutos.

- En caso de eclampsia y no contar con Sulfato de Magnesio puede administrarse:
Difenilhidantoina siguiendo Esquema de Ryan. Si mejora, y una vez estabilizada la
paciente se deberé finalizar el embarazo por la via mas rapida: El nacimiento debe
tener lugar por operacidén cesarea urgente tan pronto se ha estabilizado el estado

de la mujer independientemente de la edad gestacional.

Para Mujeres con menos de 34 semanas de gestacion, el manejo expectante
puede ser considerado pero solamente en centros de mayor resolucion obstétrica

y neonatal.

En la Pre eclampsia Grave el nacimiento debe producirse dentro de las 24 horas

gue siguen a la aparicion de los sintomas.

En la Eclampsia el nacimiento debe producirse dentro de las 12 horas que siguen

a la aparicion de convulsiones.

El pre eclampsia grave debe manejarse de preferencia en Alto Riesgo Obstétrico

en Unidad de Cuidados Intermedios o Intensivos.
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La Eclampsia en Unidad de Cuidados Intensivos.

Si no mejora la Pre eclampsia Grave y aparecen signos y sintomas de inminencia
de Eclampsia (acufenos, fosfenos, escotomas, hiperreflexia, epigastralgia)
agravamiento de la hipertension y proteinuria, administrar nuevas dosis de
antihipertensivo, anticonvulsivante, estabilizar termodinamicamente e interrumpir

el embarazo por cesarea urgente.
Manejo de la Hipertension arterial cronica
Manejo ambulatorio

1. Se debe identificar la causa de la hipertensién, mediante interconsulta con
Medicina Interna y/o Cardiologia, se indicara la realizacion de los siguientes
examenes: Biometria heméatica completa, examen general de orina, pruebas de
funcion renal (creatinina, nitrdgeno de urea, acido Urico), urocultivo y
antibiograma.

2. El Fondo de ojo establece la cronicidad del cuadro hipertensivo (aumento del
brillo arteriolar y alteraciones de los cruces arterio-venosos) y su gravedad
actual (exudados, hemorragias y edema de papila).

3. El electrocardiograma con signos de hipertrofia ventricular son sugerentes de
una hipertension cronica previa al embarazo.

4. Proteinuria mediante cinta y/o en orina en 24 horas.

5. Si no recibia tratamiento antihipertensivo o si recibia tratamiento
antihipertensivo, cambielo de preferencia a Alfa Metil Dopa, 250 mg 6 500mg
por via oral cada 8 horas en dependencia de la severidad de la hipertension y
la respuesta a este tratamiento. La presion arterial no se debe hacer descender
por debajo del nivel que tenia antes del embarazo.

6. Brindar control prenatal como paciente de Alto Riesgo Obstétrico, en cada
consulta valore:

7. El estado de la hipertension.

8. Cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

Evoluciéon del embarazo.
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10. Ganancia de peso materno.

11. Crecimiento uterino.

12.Disminucion de los movimientos fetales.

13. Aparicion de edemas generalizados.

14. Aparicién de fosfenos, acufenos, epigastralgia, hiperreflexia.

15. Realizar ultrasonido obstétrico y pruebas de bienestar fetal.

16. Inducir madurez pulmonar fetal entre las 24 a 35 semanas.

17.Realizar controles cada 15 dias hasta las 34 semanas y posteriormente refiera
al hospital para su seguimiento por ARO cada semana hasta el nacimiento.
Interrumpa el embarazo a partir de las 38 semanas cumplidas.

18. Finalizar el embarazo segun las condiciones obstétricas y estado del feto.

19.Si aparece incremento de la presion arterial, proteinuria y otros sintomas
sugestivos de agravamiento y que pase a pre eclampsia sobre agregada o

inminencia de eclampsia refiera al hospital.

Manejo de la Hipertensién Cronica mas Pre eclampsia Sobre agregada

En general, el manejo de estas pacientes debe realizarse en forma similar al

descrito para la Pre Eclampsia Grave. (1,abril 2013)
Manejo de la Hipertensién Gestacional

En su forma pura, no se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad perinatal, ni a
una disminucién del peso de los recién nacidos. En general su manejo es
expectante hasta las 38 semanas de gestacién, siempre y cuando se haya
descartado un pre eclampsia. La terapia antihipertensiva se debera comenzar si
persiste la presion arterial diastélica entre 90 a 109mmhg con uno de los
siguientes agentes antihipertensivos: Alfa Metil Dopa, Labetalol y Bloqueadores de

los Canales del Calcio (Nifedipina).
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Criterios de Finalizacion del Embarazo segun clasificacion del tipo de

hipertension:
Pre-eclampsia Moderada:

Embarazo de 38 semanas; Inmediata frente al deterioro de la condiciobn materna

y/o Fetal e Inmediata ante complicaciones de la Pre eclampsia.
Pre-eclampsia Grave:

Embarazo de 34-35 semanas o mas; Inmediata frente al deterioro de la condicion

materna y/o Fetal e Inmediata ante complicaciones de la Pre eclampsia.
Eclampsia:

Inmediata una vez controlada la crisis convulsiva y estabilizada la condicién

Materna, independiente de la edad gestacional.

Hipertension Cronica:

Embarazo de 38 semanas 0 mas

Hipertension Arterial Crénica mas Pre eclampsia sobre agregada

En embarazo de 34-35 semanas o mas: Inmediata frente al deterioro de la

condicion materna y/o fetal e Inmediata ante complicaciones de la Pre Eclampsia.
Hipertension Gestacional:

Embarazo de 38 semanas o mas: Inmediata si evoluciona a Pre Eclampsia Grave.
Indicaciones maternas y fetales para finalizar el embarazo

Indicaciones Maternas: Considerando la Estimacion Integrada de Riesgo de Pre

eclampsia son las siguientes:

1. Edad Gestacional mayor o igual a 34 semanas de gestacion.
2. Dolor Precordial o Disnea.

3. Saturacion de Oxigeno menor a 90%.
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4. Conteo Plaquetario < 100,000/mm.
5. Deterioro progresivo de la funcion renal: elevacion de creatinina.

6. Deterioro progresivo de la funcion hepéatica: elevacion de transaminasas.

Otras indicaciones maternas son:

Sospecha de Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.
Persistencia de cefalea intensa o cambios visuales.

Persistencia de dolor epigastrico severo, nduseas 0 vomitos.
Paciente que se encuentra iniciando el periodo de labor.

Score de Bishop mayor igual que 7.

o gk w b E

Peso fetal menor o igual que el percentil10.

Indicaciones Fetales:

1. Restriccion del Crecimiento Intrauterino.

2. Oligohidramnios Moderado a Severo.

3. Prueba sin stress (NST) con datos ominosos (trazo silente, descensos
esponténeos, bradicardia menor de 110 por minuto).

4. Perfil biofisico < 4 o menos de 6 con oligohidramnios.

Doppler Umbilical con Flujo Diastdlico Revertido.

Para interrumpir el embarazo evalte el Cuello Uterino:

Si el cuello uterino es favorable (blando, delgado, parcialmente dilatado)
Induzca el trabajo de parto utilizando oxitocina.

Si el parto no se prevé dentro de las 12 horas siguientes (en caso de

P wDd PR

Eclampsia) o las 24 horas (en caso de Pre eclampsia grave) realice una

cesarea.

5. Si hay irregularidades en la Frecuencia Cardiaca Fetal (sufrimiento fetal)
realice cesarea.

6. Si el cuello uterino es desfavorable (firme, grueso, cerrado) y el feto esta vivo

realice cesarea.
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Hipertension del puerperio inmediato

Monitorizacién de signos vitales, auscultacion cardiopulmonar y medir el balance
hidrico. La persistencia de hipertension manejarse con hipotensores orales (Beta
bloqueadores, Nifedipina). Si el cuadro hipertensivo persiste se deben utilizar

farmacos endovenosos.
Hipertension del puerperio mediato

Las pacientes con hipertension cronica y pre-eclampsia presentan habitualmente
un descenso de las cifras tensionales, con eventuales elevaciones entre el 3er y
6to dia. Se deben iniciar hipotensores en pacientes que presenten presion sobre
150/100 mmHg, manteniéndose al menos 48 horas después de normalizarse

estos valores.

La presencia de convulsiones tonico-clonicas dentro de las 6 semanas del
puerperio, manejarse como una eclampsia hasta que no exista evidencia que

demuestre lo contrario.
Complicaciones

1. Desprendimiento prematuro de la placenta o Abrupto Placenta.

Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).

w

Coagulopatia, la cual se debe sospechar si hay falta de formacion de coagulos
después de 7 minutos o un coagulo blando que se deshace facilmente.
Sindrome de HELLP.

Edema agudo de pulmon.

Insuficiencia renal, Insuficiencia hepatica e Insuficiencia cardiaca.

Infecciones nosocomiales secundarias al uso de catéteres para infusion I.V.

© N o g &

Coma persistente que dura mas de 24 horas después de las convulsiones
(Accidente cerebro vascular).

9. Desprendimiento de Retina.
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Criterios de traslado

1. En caso de Eclampsia cuando la unidad de salud no cuenta con unidad de
cuidados intensivos.

2. Eclampsia complicada donde existe riesgo para la vida de la madre y del
nifio.

3. Cuando la unidad no cuenta con los recursos humanos o0 materiales

necesarios para la atencion.

Criterios de Alta

Resolucion del evento.
Signos vitales estables.
Examenes de laboratorio y otros dentro de limites normales.

Proteinuria y presion arterial controlada.

o bk 0N PR

Referencia a la unidad de salud que corresponde para control de todo su
puerperio durante 6 semanas e indicacién de utilizacién de métodos de
Planificacién familiar.

7. Educacion, Promocion y Prevencion

Control y Seguimiento

Mantener la terapia anticonvulsivante durante 24 horas posteriores al nacimiento o

de la ultima convulsion.

Continte con la terapia antihipertensiva mientras la presion diastolica sea mayor
de 90mmHg.

Medidas Preventivas de la Pre Eclampsia
Administrar a las pacientes de bajo riesgo de pre-eclampsia.

1. Suplementos de calcio 1200mg /dia para mujeres con baja ingesta de calcio.
2. calcio (persona que ingieren menos de 600mg calcio al dia) (1A) las que tienen

ingesta normal de 1g/24 horas.
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No se recomienda en las pacientes de bajo riesgo de pre-eclampsia:
Restriccion de sal en la dieta durante el embarazo.

Restriccion caldrica durante el embarazo para las mujeres con sobrepeso.

Dar aspirina, diuréticos, vitamina C y E (basado en la evidencia actual).

El calcio y el hierro no deben ingerirse a la misma hora ya que son

antagonicos.

Se recomienda para las pacientes de Alto Riesgo de Pre-eclampsia

ok~ w0 NP

Administrar suplementos de calcio 1200mg de calcio base.

La abstencion de alcohol.

Multivitaminas que contenga &cido folico.

Dejar de fumar.

Bajas dosis de aspirina (100 mg/dia) que se debe administrar antes de
acostarse, e iniciar antes de las 16 semanas de gestacion preferiblemente
desde antes del embarazo y continuarlo hasta el nacimiento.

Doppler de arteria uterina alterado en semana 12, confirmado en semana 20 a

24 para el diagndstico precoz donde esté disponible.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio:

Descriptivo de corte transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo
Area de Estudio:

El centro de salud Perla Maria Norori se encuentra en la cabecera Municipal de
Laguna de Perla, Region Autonoma Costa Caribe Sur (RACCS), cuenta con un
area de servicio de Emergencia con 2 camas para observacion y cinco (5) camas
en la unidad atencion a los febriles (UAF), una sala de Maternidad con capacidad
de tres (3) camas y una sala de Medicina Interna que cuenta con tres cama (3) y
la sala de pediatria con un total de dos cunas y dos (2) camas . Ademas el centro
de salud de salud, cuenta con dos (2) médicos especialistas en medicina interna y
pediatria, (5) médicos generales y (2) médicos en servicio social 2, (5) médicos en
servicio social 1, (2) Lic. Obstetricia, (7) enfermeria profesional y (5) enfermeras

auxiliar.
Universo:

Representada por 28 personal médico y de enfermeria del centro de salud Perla

Maria Norori.
Muestra:

La muestra lo conforma 23 trabajadores entre médico y enfermeria g representa

el 82% del universo.

Unidad de analisis

Constituido por los trabajadores de la salud que formaron la muestra.
Criterios de Inclusion:

Personal de salud activos.

El que acepto participar en el estudio.
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Criterios de exclusién:

Los que no aceptaron participar.

Los que se encontraban en reposo y vacaciones.

Autores de estudio.

Los especialista (Internista y Pediatra) no entrar en el manejo de forma directa.
Fuentes de informacion:

Primaria: Las fuentes primarias donde obtuvo la informacion mediante la

encuesta, al personal médico y enfermeria para la recoleccion de la Informacion.

Secundario: Las fuentes segundaria se obtuvo mediante monografia, tesis,

internet, estadistica del Hospital Regional.
Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de los datos de investigacidon se elabord un cuestionario donde

se recogi6 toda la informacién que se va describe a continuacion;
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario estructurado en tres partes: el 1° acapite contiene datos
sociodemograficos del personal de salud encuestado; seguido por un acapite
donde se elaboraron preguntas relacionado al conocimiento donde se evalud la
clasificacién del sindrome hipertensivo gestacional e definicion, factores de riesgo,
complicaciones maternas y fetales, manejo terapéutico del sindrome hipertensivo
gestacional y diferencia entre pre eclampsia moderado y severo (5 preguntas), el
tercer acapite que mide el grado de cumplimiento del protocolo de manejo del
sindrome hipertensivo gestacional mediante casos clinicos empleados en la

encuesta (3 preguntas).
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La encuesta esta estructurada en base a preguntas cerradas y abiertas. Las
pregunta de conocimiento se evalué conforme a las categorias del Ministerio de
Educacién (excelente, bueno, regular y deficiente) y el grado de cumplimiento del
protocolo como adecuado e inadecuado en el manejo del sindrome hipertensivo

gestacional.
Control de calidad de datos:

Para garantizar la validez de los instrumentos realizados se aplicé a un pequefio
grupo que no pertenece al Centro de Salud Perla Maria Norori que corresponde a
dos personal médico.

Procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento de la informacién se elaboré una base de datos utilizando
el paquete estadistico de SPS version 15 en espafiol para Windows 13, en la cual
se realiz6 un analisis descriptivo obteniéndose tabla de frecuencia simple para las
variables de caracteristicas sociodemograficas y se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo bivalente asocidndose las variables perfil profesional, experiencia
laboral con conocimientos y nivel de cumplimiento del manejo del sindrome

hipertensivo gestacional.

Para la evaluacion del andlisis estadistico sobre el nivel de cumplimiento del
protocolo de manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional utilizando los
variables de diagnostico y manejo de la Pre Eclampsia Grave, Esquema de
Zuspan y Manejo de la intoxicacion del Sulfato de magnesio y el manejo
ambulatorio de Pre Eclampsia Moderado en primer nivel de atencion, se realizd
mediante casos clinicos tipicos teniendo en cuenta el protocolo del Sindrome
Hipertensivo Gestacional; indicando como ejemplo el caso clinico de Pre

Eclampsia Grave.

Los resultados obtenidos fueron exportados del programa al paquete de Microsoft
office realizando tablas con Word 2013, los graficos realizados en el programa de

Excel 2013 y la presentacién elaborado con el programa de power point 2013.
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La informacion obtenida del cuestionario sobre el conocimiento y el nivel de
cumplimiento del protocolo de manejo del sindrome hipertensivo gestacional,
consté de 8 preguntas cerradas y abiertas, cada pregunta tuvo diferente valor. Se
aplicé una escala de calificacion en base a la aplicada por el ministerio de
educacion: excelente, bueno, regular y malo para la variable de conocimientos se
realizd 5 preguntas del sindrome hipertensivo gestacional, se clasifico  como
conocimiento Excelente 100 a 90 puntos, Bueno de 89 a 80 puntos, Regular de

79 a 60 puntos y Malo si es menor de 60 puntos.

Ademas en el tercer acapite del cuestionario sobre el cumplimiento del protocolo
de manejo del sindrome hipertensivo gestacional que pertenece al tercer objetivo,
consto de 3 preguntas cerradas y abiertas, cada pregunta tuvo diferente valor. Se
utilizé cumple 80-100pts / no cumple < 79 con los parametros segun protocolo.
Los que contestaron segun el protocolo obtuvieron puntaje 100 y los que no

cumple son los que no maneja de acuerdo a protocolo o no contestaron.

Definicion de las variables segun objetivos:

Describir las caracteristicas socio-demograficas:

e Edad

e Sexo

e Procedencia

o perfil profesional

e experiencia laboral

e Capacitacion
Evaluar cuantitativamente los conocimientos que tienen los meédicos y
enfermeras sobre el protocolo para el manejo del Sindrome Hipertensivo
Gestacional.

e Clasificacion del SHG y defina una de ellas.

e Factores de riesgo para la pre Eclampsia.

¢ En el manejo terapéutico del Sindrome Hipertensivo Gestacional.

e Complicaciones maternas y fetales sobre la Eclampsia.
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e Diferencias entre pre-eclampsia moderado y severo segun sus paradmetros.

Indicar el grado de cumplimiento del manejo del Sindrome Hipertensivo
Gestacional por la poblacion estudiada.

e diagnostico y tratamiento de Pre Eclampsia Grave.

e Esquema de Zuspan y manejo de intoxicacion.

e Manejo ambulatorio de pre eclampsia moderada en el Centro de salud.

Aspectos éticos

Se solicitd el consentimiento a la direccion del centro de salud Perla Maria Norori
para la realizacion de este estudio y la participacion del recurso médico y
enfermeria del centro que aceptaron voluntariamente, Nos comprometemos a
realizar el estudio con ética profesional, respetando los derechos, confidencialidad
y entregar el documento completo del estudio al Municipio, el cual se llevé acabo
en el dia de docencia (viernes) iniciara a las 7:30 A.M con una duracion

aproximado de 25 minutos.
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VIIl.  Operalizaciéon de la Variable
Variable Definicién Indicadores Escalas/Valores

Sexo Diferencia fisica Genero Femenino
constitutiva del hombre y Masculino
la mujer.

Edad Es el tiempo transcurrido| Afos cumplidos 18 a 23 afios
desde el nacimiento de 24 a 29 afnos
un ser vivo. 30 a 35 afnos

36 a 41 anos
42 a 47 afos
48 a 53 afos
54 a 59 afnos
Procedencia Se emplea para designar Lugar de origen Bluefields

el origen, el comienzo
gue obtenga algo un
objeto, una persona en la
cual entonces procede.

Laguna de Perla
Pueblo Nuevo
Haulover
Tasbapounie
Esteli
Madriz
Leodn
Managua

Granada
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Variable

Concepto

Indicador

Escala/valores

Perfil profesional

Es la descripcion clara
del conjunto de
capacidades,

competencias y
titulo

funciones segun

alcanzado al momento

del estudio.

Titulo alcanzado

Médico general
Médico en servicio
social 1

Médico en servicio
social 2
Licenciada
enenfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Enfermera en

servicio social

Experiencia Afos de trabajo Afos de <1 afios
laboral desempefiados en la experiencia 1 a 3 afos
unidad de salud segun 4 a 6afos
perfil laboral 7 a 10 afios
>10 a mas
Capacitacion Es toda actividad de| Encuesta Si
sobre el SHG docencia recibida por el No

personal sobre el
sindrome hipertensivo
gestacional
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Variable Definicion Indicadores | Escalas/Valores
Clasificacion 1-Hipertensién Puntaje Excelente
. Arterial. . 100-90
del Sindrome 2- Hipertension obtenido Bueno
Hipertensivo | Arterial Cronica segun la | 80-89
Gestacional con Preclamsia respuesta Regular
Sobre agregada. P
. i 60-79
3-Hipertension
Gestacional. Malo > 60
4- Pre Eclampsia
— Eclampsia
Factores de Toda accion que | Puntaje Excelente
. pone en peligro la . 100-90
Conocimientos | fiesgo del vida de una obtenido Bueno
sobre SHG SHG persona segun la | 80-89
Regular
respuesta
60-79
Malo > 60
Manejo Tratamiento que | Puntaje Excelente
- : L . 100-90
terapéutico tiene la finalidad obtenido Bueno
del Sindrome | de curar una segun la | 80-89
. : Regular
Hipertensivo enfermedad o de | respuesta
. . 60-79
Gestacional aliviar el cuadro
Malo > 60

clinico segun el

diagnostico
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Variable Definicion Indicadores | Escalas/Valores
Complicaciones | Enfermedades Puntaje Excelente 100-
: 90
Maternay Fetal | que se pueden| obtenido BUENno
sobre Pre presentar durante | segun la | 80-89
: . Regular
Eclampsia 0o después del| respuesta
- 60-79
Conocimientos embarazo y pone
, . Malo > 60
sobre el SHG en peligro la vida
materno y fetal.
Diferencia entre | Conjunto de| Puntaje Excelente 100-
. ] , 90
PEMy PEG signos y sintomas | obtenido BUEno
que orientan al| segun la | 80-89
personal de salud | respuesta Regular
60-79
Malo > 60
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Variable Definicion Indicadores Escalas/Valores
Manejo y| Evolucion  obtenida| Puntaje obtenido| Cumple 80-100
tratamiento Pre| sobre el caso clinico| segun la puntos, Cumplir

con los
Eclampsia de pre eclampsia| respuesta parametros segun
protocolo.
Grave grave

No cumple < 79,
No Cumplir con
los parametros
segun protocolo

a.Manejo sobre

a.Tratamiento

Puntaje obtenido

Adecuado 80-100

Nivel de empleado por el . puntos, Cumplir
o el esquema de| personal de  salud | S€94" 'l con los
cumplimiento Zuspan calificado segun el | respuesta parametros segun
de protocolo protocolo para protocolo.
g . prevenir la forma
e manejo
) b.Intoxicacion gr?ve . de la :\rlladéecuatlj.o<79,
del SHG eclampsia. o Cumplir con
de Sulfato de| b.Tratamiento para los parametros
magnesio contra_[restar _ la segun protocolo
reaccion del dicho
medicamento  para
mejorar el estado
general del paciente.
Manejo Es aquel que se Puntaje obtenido| Adecuado 80-100

ambulatorio de
Pre eclampsia
moderada en
primer nivel

atencion.

realiza en el centro
de salud asignado sin
necesidad de
ingresar al paciente

segun la

respuesta

puntos, Cumplir
con los
parametros segun
protocolo

Inadecuado < 79,
No Cumplir con
los parametros
segun protocolo
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CRUCE DE VARIABLES.

Edad, Sexo y procedencia del Personal de Salud.
Perfil Profesional y Afios de Laborar del Personal de Salud

Perfil Profesional y clasificacion del SHG.

1.

2

3

4. Anos Laborar y clasificacién del SHG.

5. Perfil Profesional con factores de riesgo sobre SHG.

6. Perfil Profesional con Manejo terapéutico del SHG

7. Perfil Profesional y complicaciones maternas y fetales.

8. Perfil Profesional, con diferencia entre Pre Eclampsia Moderada Y Pre
Eclampsia Grave.

9. Perfil Profesional con diagnéstico y tratamiento de Pre Eclampsia Grave.

10. Perfil Profesional con el Manejo de esquema de Zuspan e intoxicacién de
Sulfato de Magnesio.

11. Perfil Profesional con el Manejo Ambulatorio de Pre Eclampsia en el centro

de salud.
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IX. RESULTADO

De acuerdo a la investigacion y aplicacion del instrumento de recopilacion de

datos se obtuvo el siguiente resultado:

1. Se encuestaron a veinte tres personas que laboran en la unidad de salud
Perla Maria Norori, entre ellos Médicos y Enfermeras, correspondiendo el
78% al sexo femenino equivalentes a 18 de los encuestados y el 22%
restantes al sexo masculino, dicha poblacién oscila de la siguiente manera;
la mas frecuente es 24 a 29 afios con once individuos (48%), seguido de
30 a 35 afios al igual que 36 a 41 afios ambos equivalen a tres personas
(13%), posteriormente los rango de edad minima se encuentran 48 a 53
aflos con dos personas (9%). Segun la procedencia la mayoria
correspondia al municipio de laguna de Perlas, correspondiendo al 65% del
total de encuestados, seguido Esteli, Granada, Leb6n, Madriz, Managua
todos con una persona (4%). (Tabla No. 1)

2. En relacién al Perfil Profesional se observa que el mayor recurso fue
Enfermeria con catorce personas que corresponde (61%) y el personal
médicos con nueve personas que corresponde (39%). En cuanto a los
Experiencia laborar el grupo de mayor prevalencia son los que tiene mas
de 10 afios de elaborar en la unidad de salud equivale a 39% seguido de <
1 afio con ocho personal corresponde a 35% de los encuestados, de 1 a 3
aflos asi como los de 7 a 10 afios equivalentes a tres personas cada uno
correspondientes al 13 %. En relacion a la capacitacion del personal de
salud encuestado sobre el sindrome hipertensivo gestacional con el perfil
profesional de forma general el 100% del personal médico y enfermeria
refieren haber recibido capacitacion previa sobre dicho tema(Tabla No. 2 y
3)

3. Al evaluar los conocimientos sobre la clasificacion del SHG el 44% del

personal de enfermeria responde clasificAndose como Bueno, sus
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respuestas, solo el 18 % de los encuestados se les clasifico como excelente
Su respuesta correspondiendo a los médicos e un enfermera profesional y
Gnicamente 4% dio una respuesta deficiente correspondiente al personal de
enfermeria y al asociarlo a los afios de laborar se determina que el grupo
con los mejores conocimientos es el que tiene mas tiempo de laborar
correspondiendo al > 10 afios equivalente al 39%, seguido por los que tiene
menor de 1 afio con 35% y caso contrario el grupo de 1 a3 afioy 7 a 10
afos. (Tabla N°. 4y 5)

4. De acuerdo a los Conocimientos sobre los Factores de Riesgo y en
Relacion al Perfil Profesional, tenemos que la mayoria correspondiente al
78 % tienen Buenos Conocimientos, solo el 13% de los encuestados
contesto Excelente, siendo los Médicos los Unicos en esta categoria y el
9% correspondia a respuestas Regulares correspondiendo al Personal de
Enfermeria especificamente a Auxiliar de Enfermeria y Enfermeria
Profesional. (Tabla N°. 6).

5. Con respecto al Manejo Terapéutico y el Perfil Profesional cabe destacar de
forma General que el Manejo Terapéutico fue adecuado correspondiente al
52%, solo el 47% manejo inadecuadamente a los pacientes
correspondiendo a 13% Enfermeria Profesional y 17% a Médicos
Generales teniendo los mejores resultados los que tiene mas Afios de
Laborar. (tabla N°. 7))

6. En relacién al Nivel de Conocimiento sobre las Complicaciones Maternas y
Fetales e Perfil Profesional podemos decir que en términos generales sin
diferenciar entre Médicos y Enfermeras el Nivel de Conocimiento es Bueno
correspondiendo al quince (15) el total de encuestados equivaliendo al 65%
siendo asi el 17% correspondiente a Médicos y 48% correspondiente al
Personal de Enfermeria destacandose las Enfermeras Profesional con el
26%. Solamente el 17% de los encuestados respondieron de forma

Excelente siendo todos Médicos, cabe destacar que la mayoria el 13% eran
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Médicos Generales y solo el 4% eran Médicos en Servicio Social uno (1).
Solo se encontré el 4% de los encuestados con conocimientos Malos con

respecto a las complicaciones maternas. (Tabla N°. 8)

7. Al valorar las diferencias entre pre eclampsia moderada y pre eclampsia
grave, el 26% de los encuestados se clasifico la respuesta como buena,
correspondiendo en su mayoria al recurso medico, el 43% del personal de
estudio respondi6 de forma Regular en su mayoria Enfermeras
Profesionales y Enfermeras Auxiliares. Cabe destacar que el 17% tuvieron
respuesta Mala siendo también Personal de Enfermeria el total de este
grupo, solo el 13% respondi6 adecuadamente clasificAndose como
Excelente perteneciendo a este grupo el Medico General y Medico SS2.
(Tabla N°. 9)

8. Al Diagnostico y Manejo de Pre Eclampsia grave con relacion al Perfil
Profesional la gran mayoria del recurso de enfermeria (61%), corresponde
No Cumplen con lo establecido en el manejo del protocolo. EI 39%
restante corresponde a las que si Cumplieron en su gran mayoria a

Médicos Generales y Médicos en Servicio Social (Grafico N°. 10)

9. En relacién al manejo de Esquema de Zuspan y signos de intoxicacion del
Sulfato de Magnesio segun el Perfil Profesional el 91% tienen Conocimiento
Excelente siendo Médicos e Enfermerias y 9% con conocimiento buenos.
(Grafico N° 11)

10. Segun el Manejo de paciente con Pre Eclampsia Moderado en Primer nivel
de atencion en Relacion al Perfil Profesional el 65% No Cumple de forma
Adecuado con el manejo de PEM correspondiendo al 52% al personal de
enfermeria y 13% a Medico en Servicio Social uno (1); el 35% que Cumple
de forma Adecuada con el Manejo de paciente con PEM en corresponder,
en su gran mayoria a Médicos General y Enfermeras Profesional. (Tabla
N° 12)
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X. DISCUSION

1. Se logra determinar que la mayoria de los encuestados esta representado por
el sexo Femenino que corresponde en su gran mayoria al personal de
enfermeria debido a que histéricamente las unidades de atencién a la salud ha
sido conformado por el sexo femenino, ademéas por ser objetivo principal del
Modelo de Salud Atencion Familiar y comunitaria (61%) y médico con menoria
debido a que no son propio de la region y algunos cumplen su servicio social.
La edad predominante es entre 24 a 29 afios con 48% siendo la mayoria
originarios del Municipio de Laguna de Perla por ser trabajadores activos. En
comparacion a otros autores Silva y Castillo coincide que su mayor recurso fue
enfermeria (73.3%) y que todos colabora que han tenido capacitaciones previa

del Sindrome Hipertensivo Gestacional.

2. Segun los encuestados el 100% ha recibido capacitaciones previas sobre el
Sindrome Hipertensivo Gestacional, brindado por el SILAIS y responsables de
docencia y basados en los casos reportados. Al relacionarlo con el periodo de
tiempo de laborar, los que tienen un periodo mayor de 10 afios de laborar,
presentan los mejores conocimientos en cuanto a factores de riesgo,
clasificacion, diagnéstico y las diferencias entre pre-eclampsia moderada vy
grave y manejo terapéutico sin embargo aun existe debilidad en cuanto al
conocimiento, caso contrario  en relacién al estudio realizado por Richard
Yordany Avendafio Ramirez (Cumplimiento del protocolo de manejo vy
complicaciones del sindrome hipertensivo gestacional en pacientes ingresadas
en la sala de maternidad del Hospital Dr. Ernesto Sequeira Blanco, Bluefields
2006) cita lo siguiente: El 73.4% de los casos fueron clasificados
inadecuadamente  segun los criterios diagndsticos. En cuanto al manejo
terapéutico el 8.1% de los casos fueron tratados segun el tratamiento

farmacoldgico y tratamiento no farmacolégico propuesto por el MINSA.

3. De forma general del Manejo Sindrome Hipertensivo Gestacional, asi como los

signos y sintomas de Pre eclampsia Moderada y diagndstico de pre eclampsia
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Grave resultaron tener casi 50% de incumplimiento de dicha patologia siendo
las acciones menos aplicadas (enumeraciéon de numero de branula, cuantificar
diuresis, auscultacion de bases pulmonar y administracion de furosemida dosis
Unica si amerita, la dosis de Hidralazina, no realizan balance hidrico, diuresis
horaria ) al igual que el estudio de Castillo y Gomez donde el estudio se hizo
en el personal encontrdndose que enfermera maneja los cuidados propios de
enfermeria y no asi manejo ideal para la paciente Pre eclampticas, aunque la
mayoria reconoce usar indicaciones terapéutico del ministerio de salud. Asi
también como el estudio del Dr. Antonio (MG), en el afio 2010 elaboro un
estudio se concluy6 que el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo
de MINSA en el tratamiento de la Pre Eclampsia grave en pacientes atendidas
en la sala de ARO del hospital Humberto Alvarado Vazquez es de 71.3% no
superando expectivas de normas de protocolo de sindrome hipertensivo

gestacional.

4. En relacién al manejo de Esquema de Zuspan y signos de intoxicaciéon del
Sulfato de Magnesio tanto el personal médico y enfermeria tienen excelentes
Conocimiento al igual que el estudio realizado en el hospital Danilo Rosales
Arguello sobre el sindrome hipertensivo gestacional refiere que las medidas
generales sobre dosis de ataque y mantenimiento del sulfato de magnesio fue
adecuado en 78%.

5. Segun el manejo de paciente con Pre Eclampsia Moderado en Primer Nivel de
Atencién en relacion al Perfil Profesional el 65% del personal de salud
encuestado cumple de forma inadecuado con el Manejo de PEM
correspondiendo a mas de la mitad al personal de enfermeria, al igual que
otros el estudio de Gonzales sobre nivel de conocimientos del personal en pre
eclampsia y eclampsia fue bajo, ademas no existe congruencia entre la

antigiedad en el servicio y el nivel de conocimiento.
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XI.

1.

CONCLUSION

El personal del centro de  salud Perla Maria Norori se conforma
mayormente por equipo de enfermeria propio del Municipio Laguna de
Perla predominando el sexo Femenino, oscilando entre las edades del 24-
29 afios de edad, en los rangos de afios laborales los mayores de diez afios
y menor de 1 afio tienen mayor conocimiento y cumplimiento del protocolo
de sindrome Hipertensivo Gestacional. También todo el personal de salud
estudiado recibieron capacitaciones sobre el Sindrome Hipertensivo

Gestacional.

Se determina que el personal médico y enfermeria posee de forma general
conocimientos Buenos sobre la definicion, clasificacion, factores de riesgo,
complicaciones, manejo terapéutico del Sindrome Hipertensivo
Gestacional de acuerdo al protocolo emitido por el Ministerio de Salud

(MINSA) para las complicaciones obstétricas en la atencion primaria.

En el nivel de cumplimiento del protocolo de manejo del Sindrome
Hipertensivo Gestacional tanto el personal de salud Médico y Enfermeria
presenta deficiencia en cuanto al manejo ambulatorio de un paciente con
Pre Eclampsia moderado y diagnostico e manejo de paciente con pre
eclampsia grave en el Primer Nivel de atencion. A diferencia del manejo del
esquema de Zuspan y su intoxicacion el personal de salud encuestado
muestra tener excelente nivel de cumplimiento en el primer nivel de

atencion.
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XIL.

RECOMENDACION

Se dirige a MINSA

e Se recomienda al MINSA realizar planes de estrategia para mejorar la atencion

brindada por el personal médico y enfermeria mediante capacitaciones,

pasantillas, diplomados y talleres de forma rotatorio y periodica sobre los

diversos problema de salud publica que aqueja nuestro medio priorizando

temas que existen deficiencia de conocimiento, fortaleciendo de esta manera

las intervenciones por parte de personal.

Se dirige al Municipio

Establecer planes de evaluacion de forma periddica mediante revision de
expedientes clinicos, para identificar oportunamente no solo las debilidades
sino también las fortalezas de las intervenciones y poder redefinir las

acciones.

Realizar evaluaciones periédicas al personal de salud sobre el sindrome
hipertensivo gestacional para determinar conocimientos, manejo del

paciente y del expediente clinico.

Promover la divulgacién del protocolo de manejo del sindrome hipertensivo
gestacional entre todo el personal que esté relacionado con la atencién
prenatal a travées de charlas educativas, haciendo énfasis en la
identificacion precoz de la paciente con factores de riesgo, su clasificacion

adecuado y realizar su referencia oportuna.

Realizar estudios que permita identificar cuales son las causas del

incumplimiento de las normas y planificar un plan de intervencion eficaz.

47



Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal Médico y Enfermeria en el Centro de Salud Perla Marfa Norori del Municipio Laguna de
Perlas en Mayo del afio 2016.

Xlll. BIBLIOGRAFIA
1. MINSA, Normativas 109: Protocolo para la Antecion de las Complicaciones
Obstetricas(abril 2013). Managua: Biblioteca Nacional de Salud.

2. Sanchez, M. (Septiembre del 2011). Morbimortalidad Materna Asociado al
Sindrome Hipertensivo Gestacional en Paciente Ingresada en la UCI del HBCR.
Managua: Biblioteca MINSA.

3. Lenin, S. L. (2012). Aplicacion de protocolo del Sindrome
HipertensivoGestacional en paciente Hospitalizadas en el servicio de Ginecologia
Hospital Fernando Velez Paiz. managua: Biblioteca Nacional.

4. Castillo, L. M. (2004). Manejo de Enfermeria en el Sindrome Hipertensivo
Gestacional en el Hospital Asuncion de Juigalpa, Compredido en el afio 2004,
tesis para optar el titulo licencia obstetricia. Juigalpa: Biblioteca Nacional.

5. Montoya, C. M. (2006). Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Leon: Biblioteca nacional.

6. Ramirez, R. A. (2006). Cumplimiento del Protocolo de Manejo y Complicaciones
del Sindrome Hipertensivo Gestacional en pacientes Ingresadas en la Sala de
Maternidad del Hospital Dr. Ernesto Sequeira Blanco. Bluefields: Biblioteca
Nacional.

7. Estadistica vitales Egre. Bluefields: Hospital Regional Escuela Ernesto Sequeira
Blanco. (2010 a 2015).

8. Silva, Y. Y. (2015). Nivel de Conocimiento sobre las principales Emergencia
Obtetrico Hemorragia durante el parto posparto y trastono hipertensivo del
embarazo en interno de obtetricia del instituto nacional materno perinatal.
Managua: Biblioteca Nacional de Salud.

9. Martinez, R. v. (2010). eclampsia, Hemorragia Obstretica y Cardiopatia como
causa de mortalidad materna en 15 afos de analisis. Mexico: Biblioteca
Internacional de Salud.

10. Gracia, V. (2004). expectant management of severe preeclasia and
preclampsia. EEUU: eur j gynecol reprod bio.

11 Gonzales, M. M. (2008). Conocimiento de enfermeria de pre-eclampsia y
eclampsia. Enfermeria global, 14.

12 Lopez, F. (2008). Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencia
hipertensivo por el personal medico de urgencia de la escuela superior. Mexico:
Politecnico.

48



Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal Médico y Enfermeria en el Centro de Salud Perla Marfa Norori del Municipio Laguna de
Perlas en Mayo del afio 2016.

13. Cabezas, k. Cumplimiento de normas y protocolos en embarazadas con
Sindrome Hipertensivo Gestacional ingresadas en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico. Hospital Gaspar Garcia Laviana, Enero a Junio 2013”

49



Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal Médico y Enfermeria en el Centro de Salud Perla Marfa Norori del Municipio Laguna de
Perlas en Mayo del afio 2016.

ANEXO
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Encuesta

Con esta encuesta se quiere Determinar Conocimiento y Nivel de cumplimiento de
protocolo de manejo del SHG del personal de salud sobre el manejo del protocolo
de sindrome hipertensivo gestacional en el centro de salud Perla Maria Norori
Municipio Laguna de Perlas, Mayo 2016. Tu participacion en este estudio y en la
encuesta sera anénima e confidencial, puesto que serd utilizado sélo para fines

académicos.

INTRUCCIONES: Lea cuidadosamente el enunciado de las preguntas que se
presentan a continuacion, conteste con la mayor sinceridad y segun sus

conocimientos.

Ficha Sexo Femenino masculino____
Edad 24-29 afios 30-35 arfios 36-4lafios ___ 42-47 afnos 48-53
afos

Procedencia

L. Perlas___ Bluefields __ Granada___ Esteli__ Madrid Ledn
Managua

Profesion

Médico general ___ MSS1 __ MSS2___ Licenciada enfermeria ___  Auxiliar de
enfermeria Enfermera en servicio social Enfermera profesional

ANos laborales
<1 afio 1 a 3 afios 4 a 6 afios 7 a 10 afios O mas
Ha recibié capacitaciones previas

Si No
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Manejo del sindrome hipertensivo gestacional.
Responde las siguientes preguntas:
Conocimiento

1. Mencione la clasificacion del SHG, defina una de ellas. (15pts)

2. De las siguiente factores de riesgo para la pre Eclampsia. Marque verdadero (V)

o falso (F) segun corresponda. (10pts.)
1. paciente que presenta PA inicial 100/80mmhg.

2. Favorece su aparicion el embarazo mdultiple o gemelar, la mola

Hidatiforme, Eritroblastosis fetal y Polihidramnios.

3. Es mas frecuente y peligrosas en las nuliparas en edades extremas de la

vida, menor de 19 afios y mayor de 35 afios.

4. No se asocia a enfermedades crénicas como la Hipertension Arterial,

Diabetes Mellitus y las Nefropatias.

5. La ganancia del peso materno mayor de 1kg por semana no se considera

anormal.

3. En el manejo terapéutico del pre eclampsia durante la gestacion esta indicado,
excepto (10pts)

a) Enalapril, hidroclorotiazida, lozartan.
b) Hidralazina, Alfa metildopa, Zuspan
C) Captopril, enalapril, Nifedipino

d) Labetalol, Nifedipino.

e) Ay C son verdaderas

f) B y D son verdaderas
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4. ¢Mencione cinco complicaciones maternas y fetales sobre la Eclampsia?

(10pts)

Maternas Fetales

5. Indique la diferencias entre pre-eclampsia moderado y severo segun sus

parametros (15 pts.)

Signos y sintomas

Presion arterial

Proteinuria

Edema

Ganancia de peso
Compromiso
neurolégico
Compromiso
coagulacién
Compromiso hepético
Diuresis

Manejo

Pre-eclampsia moderado Pre-eclampsia severo

53



Manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional por el personal Médico y Enfermeria en el Centro de Salud Perla Marfa Norori del Municipio Laguna de
Perlas en Mayo del afio 2016.

Nivel de cumplimiento de protocolo de manejo del SHG

6. Gestante de 35 3/7 semanas de amenorrea que presenta desde hace 5 dias
malestar general, astenia, nauseas, cefalea, epigastralgia y se ha realizado cuatro
atenciones prenatales con PA normales, ultimo ultrasonido reporta oligohidramnio
moderado, sin antecedentes patoldgicos personal y familiares. En emergencia se
toma PA=160/110mmHg en intervalo de 4 horas, FR 20x min, FC 82xmin,

proteinuria 3+. ¢ Cual es el diagndstico y manejo? (20 pts.)

7. Gestante con embarazo termino segun los familiares presento convulsién en
dos ocasion en casa niegan APP. Del cuadro clinico mencione farmaco de
eleccion dosis de ataque y mantenimiento si considera que es necesario.
Después de varias horas inicia a presentar los siguientes signos y sintomas
signos; diminucion de reflejo patelar, rubor facial con sensacién de calor en todo el
cuerpo, Paralisis muscular con dificultad respiratorio sin estertores. ¢ Cual seria su

conducta a seguir? (15 pts.)

8. Gestante que fue diagnosticada con pre eclampsia moderada actualmente con
tratamiento de base se decide manejo ambulatorio en centro de salud ya que su
PA estan en 140/80 sin signos de peligro. Segun el manejo ambulatorio de en

primer nivel de atencién. Marqgue la respuesta CORRECTA. (5pts)

a) Paciente con pre eclampsia moderado debe ser valorado 2 veces a la
semana para vigilancia de su peso y porcentaje de incremento.

b) Maduracién pulmonar (Dexametasona 6mg IM cada 12 horas por 4 dosis) a
las 35 semana.

c) Control de PA y proteina 2 veces a la semana.

d) Se debera evaluar el bienestar fetal: movimiento fetales (mas de 10 en 1
hora) perfil biofisico y monitoreo fetal no estresante (NST) una vez a la

semana (si estan disponible).
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Cumplimiento de normas y protocolos de manejo de Pre eclampsia Grave SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL(PREECLAMPSIA GRAVE).

Basado en las Normas y Protocolos para la atencion de las complicaciones obstétricas. MINSA, Dic.2006, Pags. 169-190.

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagndstico de Pre eclampsia Grave. Registre el nimero
del expediente monitoreado. Anotar 1_en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se
cumple).Anotar Q_si el criterio no es satisfactorio (No se cumple). Registrar NA _(No aplica), en caso de que el criterio
a monitorear no sea valido en el presente caso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de
Expediente Cumple, se marcara con una (+) solamente si en el expediente se cumplieron todos los criterios,
exceptuando los NA. El Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (+) entre el Total de
Expedientes monitoreados por 100. El promedio por criterio nos servird para focalizarnos en los ciclos rapidos de
mejoria continua de el o los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la calidad de atencion).

Numero de Expediente—

PREECLAMPSIA GRAVE:

Criterios 1 |2|3]4 |5]Prom

El diagndstico de Preeclampsia Grave se baso en:

1 Identificacion de presion diastolica 2110 mmHg o PA media 2126 mmHg en 2 ocasiones con intervalo de 4 horas.
Después de 20 semanas de gestacion.

2 Identificacion de proteinuria en cinta reactiva 3+ 6 mas en dos tomas consecutivas e intervalo de 4 horas

Medidas generales:

3 Canalizé con branula N°. 16 o de mayor calibre disponible e inicio infusion de SSN o Lactato Ringer a goteo
apropiado para estabilizacion hemodinamica.

Colocé sonda vesical para monitorear diuresis y proteinuria.

Vigilé signos vitales, reflejos y frecuencia cardiaca cada hora.

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

~N| o|lo &~

Si encontr6 estertores en bases pulmonares restringio liquidos y administré 40mg IV de Furosemida de una sola
vez.(Indicado en edema agudo de pulmén e insuficiencia cardiaca)

Uso de Antihipertensivos en Preeclampsia Grave:

8 Indicd Hidralazina 5mg IV en bolo lento C/15minutos, maximo 4 dosis, previa valoracion de la PA

9 Si no habia Hidralazina o la respuesta fue inadecuada a la misma, indico Labetalol 10mg IV. Si respuesta fue
inadecuada duplicé dosis cada 10 min. a 20mg IV, 40mg, hasta 80mg.

10 | En casos extremos indicd Nifedipina 10mg PO C/ 4 horas (nunca sublingual)

11 | Mantuvo la PA diastolica entre 90 y 99mmHg

Prevencion de las convulsiones:

12 | Aplico dosis de carga de Sulfato de Magnesio, Esquema Intravenoso Zuspan Sulfato de Magnesio al 10%, 4 gr.(4
amp.) IV en 200ml SSN, Ringer o Dw5% a pasar en 5 a 15 minutos.

13 | Inicié con dosis de mantenimiento: En infusion IV 1gr. Por hora asi, para C/8 horas: Sulfato de Magnesio al 10%,
8gr.(8 amp) en 420ml de SSN o Ringer o Dw5% a 60 microgotas por minutos o 20 gotas por minutos.

14 | Continud el Sulfato de Magnesio al 10% en infusion IV hasta 24 Horas después del parto/Cesarea o la Ultima
convulsion, cualquiera sea el hecho que se produjo de ultimo.

15 | Vigild los signos de toxicidad del Sulfato de Magnesio: Frecuencia respiratoria< 13 por minuto, ausencia de reflejo
patelar, oliguria< 30 ml. Por hora en las 4 horas previas.

16 | Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucién.

17 | El nacimiento del bebé se produjo dentro de las 24 horas que siguieron a la aparicién de los sintomas o de
establecido el diagnéstico.

Expediente Cumple:
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Carta de solicitud

19 mayo del 2016
Laguna de Perlas, RAACS

Dr. Ricardo Rocha (MG)
Director médico del centro salud
Perla Maria Norori

Su oficina

Reciba cordialmente mis saludos.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle autorizacion para realizar
monografia para optar al titulo de médico general. El tema es Manejo del
protocolo de sindrome hipertensivo gestacional por el personal médico y

enfermeria que laboran en dicha unidad.

Nos comprometemos a realizar el estudio con ética profesional y entregar el

documento completo del estudio a la institucion, esperando contar con su apoyo.

Sin mas a que agregar y esperando respuesta positiva.

Atentamente
Jeysi Hooker Pondler

Diana Garcia Alvarado
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BLUEFIELDS INDIAN & CARIBBEAN UNIVERSITY
(BICU)
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Bluefields Indian and Caribbean University

Investigadoras: Jeysi Hooker y Diana Garcia

Propésito del Estudio: Manejo del protocolo de sindrome hipertensivo
gestacional por el personal médico y de enfermeria en el centro de salud perla

maria Norori del municipio laguna de Perlas.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hara algunas
preguntas sobre sus datos sociodemogréficos y se realizara un cuestionario sobre

el nivel de conocimientos sobre las principales emergencias obstétricas.

Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos para su salud derivados de la
participacion en el estudio, puesto que el recojo de la informacion se realizara
mediante un cuestionario, mas no se realizaran procedimientos invasivos que

afecten su integridad fisica.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion mediante codigos y no
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participen en este estudio. Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento del mismo, 0 no participar sin perjuicio alguno. Si

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los procedimientos
del mismo, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del entrevistado
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Tabla N° 1
Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud estudiado del
Centro de Salud Perla Maria Norori, Laguna de Perlas, Mayo 2016

Caracteristica  Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenina 18 78
Masculina 5 22
Edad

24-29 aios 11 48
30-35 afios 3 13
36-41afios 3 13
42-47 afios 4 17
48-53 afos 2 9
Procedencia

Bluefields 4 17
Laguna de Perla 11 48
Esteli 1 4
Haulover 1 4
Tasbapounie 2 9
Madriz 1 4
Ledn 1 4
Granada 1 4
Pueblo Nuevo 1 4

Fuente: Encuesta
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Tabla No. 2

Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud estudiado del
Centro de Salud Perla Maria Norori, Laguna de Perlas, Mayo 2016

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Perfil

profesional

MG 4 17
MSS2 1 4
MSS1 4 17
Lic. Obstetricia 2 9
Enfermeria 7 30
Profesional

Enfermeria 5 22
Auxiliar

Total 23 100
Experiencia

Laborar

Menor 1 afos 8 35
1 a 3 afios 3 13
7 a 10 afos 3 13
Mas 10 afios 9 39
Total 23 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 3

Capacitaciones previas sobre el Sindrome Hipertensivo Gestacional segun
el perfil profesional encuestado del personal de salud del Centro de Salud
Perla Maria Norori, Laguna de Perlas, Mayo 2016

Capacitaciones sobre SHG

Caracteristica  Frecuencia Porcentaje
Perfil

profesional

MG 4 17
MSS2 1 4
MSS1 4 17
Lic. Obstetricia 2 9
Enfermeria 7 30
Profesional

Enfermeria 5 22
Auxiliar

Total 23 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N°. 4
Conocimiento sobre la clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional
segun Perfil Profesional del Centro de Salud Perla Maria Norori, Municipio de

Laguna de Perlas Mayo 2016.

Clasificaciéon del SHG

Perfil Excelente Bueno Regular Total
Profesional

F (%) F (%) F (%) F (%)
Médico 2(9) 2(9) 0 (0) 4 (18)
General
Médico ss2 0(0) 1(4) 0 (0) 1(4)
Médico ss1 1(4) 3(13) 0 (0) 4(18)
Licenciada 0(0) 2(9) 0 (0) 2 (9)
Obstétricia
Enfermera 1(4) 5(22) 1(4) 7 (31)
Profesional
Enfermera 0(0) 5(22) 0 (0) 5(22)
Auxiliar
Total 4(18) 18(79) 1(4) 23 (100)

Fuente: Encuesta
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Tabla N°. 5
Conocimiento sobre la clasificacién del Sindrome Hipertensivo Gestacional
segun Experiencia Laboral del Centro de Salud Perla Maria Norori, Municipio

de Laguna de Perlas Mayo 2016.

Clasificacion del SHG

Experiencia Excelente Bueno Regular Total

Haboral F (%) F (%) F (%) F (%)

Menor 1 afio 2 (9) 6 (26) 0 (0) 8 (35)

1 a 3 aflos 1(4) 2 (9) 0 (0) 3(13)

7 a 10 afios 0 (0) 3(13) 0 (0) 3(13)

Mas de 10afos 1(4) 7 (31) 1(4) 9 (39)
Total 4 (17) 18 (78) 1(4) 23 (100)

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 6
Conocimiento sobre los factores de Riesgo clasificacion del Sindrome
Hipertensivo Gestacional segun Experiencia Laboral del Centro de Salud

Perla Maria Norori, Municipio de Laguna de Perlas, Mayo 2016.

Factores de riesgo del SHG
Perfil Excelente Bueno Regular
Profesional

F (%) F (%) F (%)
MG 2(9 2 (9) 0 (0)
MSS2 0 (0) 1(4) 0 (0)
MSS1 1(4) 3 (13) 0 (0)
Licenciada 0 (0) 2(9) 0 (0)
Obstetricia
Enfermeria 0 (0) 6 (26) 1(4)
Profesional
Enfermeria 0 (0) 4 (17) 1(4)
Auxiliar
Total 3 (13) 18 (78) 2(9)

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 7

Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Terapéutico del Sindrome
Hipertensivo Gestacional segun el Perfil Profesional en el Centro de Salud

Perla Maria Norori, Municipio de Laguna de Perlas, Mayo 2016.

Manejo Terapéutico del SHG

Bueno Malo Total
Perfil
Profesion F (%) F (%) F (%)
MG 4 (17) 0 (0) 4(17)
MSS2 1(4) 0(0) 1(4)
MSS1 2(9) 2 (9) 4(17)
Licenciada 0 (0) 2(9) 2(9)
Obstetricia
Enfermeria 4 (17) 3(13) 7(30)
Profesional
Enfermeria 1(4) 4 (17) 5(21)
Auxiliar
Total 12 (52) 11 (47) 23(100)

Fuente: Encuesta
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Tabla N°. 8

Nivel Conocimiento sobre las Complicaciones Maternas y Fetales del

Sindrome Hipertensivo Gestacional segun Perfil Profesional del Centro de

Salud Perla Maria Norori, Municipio de Laguna de Perlas, Mayo 2016.

Complicaciones Maternas y Fetales

Perfil
i Excelente Bueno Reqular
Profesional
F (%) F (%) F (%)
Médico 3 (13) 1(4) 0 (0)
General
MSS2 0 (0) 1(4) 0 (0)
MSS1 1(4) 3 (13) 0 (0)
Lic. obstetricia 0 (0) 1(4) 1(0)
Enfermeria 0 (0) 6 (26) 1(4)
Profesional
Enfermeria 0 (0) 4 (17) 1(4)
Auxiliar
Total 4 (17) 15 (69) 3 (13)

Fuente: Encuesta
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Tabla N°. 9

Conocimiento sobre la Diferencia entre Pre Eclampsia Moderada y Pre
Eclampsia grave en el personal Médico y Enfermeria segun el Perfil
Profesional en el Centro de Salud Perla Maria Norori municipio Laguna de
Perlas, Mayo 2016

Diferencia entre PEM y PEG

Perfil Excelente Bueno Regular Malo
Profesional
F (%) F (%) F (%) F (%)
MG 2 (9) 2(9) 0 (0) 0 (0)
MSS2 1(4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
MSS1 0 (0) 3(13) 1(4) 0 (0)
Lic. obstetricia 0 (0) 1(4) 1(4) 0 (0)
Enfermeria 0 (0) 0 (0) 4 (17) 3(13)
Profesional
Enfermeria 0 (0) 0 (0) 4 (17) 1(4)
Auxiliar
Total 3 (13) 6 (26) 10 (43) 4 (17)

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 10
Nivel de Cumplimiento del protocolo sobre diagnoéstico y tratamiento segun
el Perfil Profesional del Centro de Salud Perla Maria Norori, Municipio de
Laguna de Perlas, Mayo 2016.

Diagnoéstico y Tratamiento PEG

Cumple No cumple

Perfil Profesional

F (%) F (%)
MG 4 (17) 0 (0)
MSS2 0 (0) 1(4)
MSS1 2(9) 2(9)
Lic. Obstetricia 0 (0) 2(9)
Enfermeria 3 (13) 4 (17)
Profesional
Enfermeria Auxiliar 0 (0) 5 (22)
Total 9 (39) 14 (61)

Fuente: Encuesta
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Tabla N°. 11

Nivel de Cumplimiento del protocolo de Manejo sobre el esquema de Zuspan
e intoxicacion del sulfato de Magnesio segun el perfil Profesional de los
encuestados del Centro de Salud Perla Maria Norori, Municipio de Laguna de
Perlas Mayo 2016

Esquema de Zuspan y Manejo e intoxicacion de Sulfato magnesio

Adecuado Inadecuado Total
Perfil F (%) F (%) F (%)
profesional
MG 4 (13) 0 (0) 4 (13)
MSS2 1(4) 0 (0) 1(4)
MSS1 4 (17) 0 (0) 4 (21)
Lic. Obstetricia 2 (9) 0 (0) 2(9)
Enfermeria 6 (30) 14 7 (37)
Profesional
Enfermeria 4 (22) 14 5 (27)
Auxiliar
Total 21 (91) 2(9) 23 (100)

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 12
Nivel de Cumplimiento del protocolo de Manejo Ambulatorio de Pre

Eclampsia Moderado en el Primer Nivel de atencion sobre el sindrome

Hipertensivo Gestacional segun el perfil Profesional de los encuestados del
Centro de Salud Perla Maria Norori, Municipio de Laguna de Perlas, Mayo

2016.
Manejo ambulatorio APS sobre PEM
Adecuado Inadecuado Total
Perfil
F (% F (% F (%

Profesional (%) (%) (%)
MG 4 (9) 0(0) 4 (17)
MSS2 1(4) 0(0) 1(4)
MSS1 1(4) 3 (13) 4 (17)
Lic. Obstetricia 0(0) 2(9) 2(9)
Enfermeria 2(9) 5(22) 7(31)
Profesional
Enfermeria 0 (0) 5(22) 5 (22)
Auxiliar
Total 8 (35) 15 (65) 23 (100)

Fuente: Encuesta
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