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RESUMEN

El hospital Marco Vinicio Iza es una casa de salud que atiende a una gran
demanda de pacientes diariamente, sobre todo a mujeres gestantes. De todo
esto, la incidencia de algun tipo de trastorno hipertensivo gestacional se
evidencia con mucha frecuencia. El presente estudio se lo realiza para
investigar el cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, y de corte transversal. Para obtener los resultados
de la investigacion se realizaron encuestas al personal profesional y auxiliar
de enfermeria. Se utilizé un instrumento para la recoleccion de datos en el
cual constan las principales actividades del protocolo. Mediante la
recopilacion de datos y la realizacion de los diferentes andlisis de estudio,
se obtuvo como resultados y se pudo determinar que el personal que se
encuentra al cuidado directo de las pacientes con patologias como
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP no aplican adecuadamente
el protocolo del MSP debido a la deficiencia de conocimiento, carencia de
material, déficit de espacio fisico y deficiencia de la aplicacién del proceso
de atencién de enfermeria. Este trabajo de investigacion tiene por finalidad
hacer lograr el cumplimiento del protocolo en su cabalidad el y de mejorar el
conocimiento del personal que permanecen en cuidado directo con este tipo

de pacientes y evitar complicaciones y su muerte.

Palabras claves:

Preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP, protocolo, trastorno, muerte.
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ABSTRACT

The hospital Marco Vinicio Iza it is mainly a house of health that assists daily
to a great demand of patient, to women gestantes. Of all this, the incidence
of some type of dysfunction hipertensivo gestacional is evidenced with a lot
of frequency. The present study tries to investigate the execution of the
protocol of the handling of patient with dysfunctions hipertensivos
gestacionales, by means of a quantitative, descriptive, retrospective study,
and of cross section. To obtain the results of the investigation they were
carried out surveys to the professional and auxiliary personnel of infirmary.
An instrument was used for the gathering of data in which it consist the main
activities of the protocol. By means of the collection of data and the
realization of the different study analyses, it was obtained as results and you
could determine that the personnel that is to the direct care of the patients
with sickness as preeclampsia, eclampsia, syndrome of HELLP doesn't apply
the protocol of the MSP appropriately due to the deficiency of knowledge,
material lack, deficit of physical space and deficiency of the application of the
process of infirmary attention. This investigation work has for purpose to
achieve the maximum execution of the norms of the handling of the protocol
and of improving the personnel's knowledge that it remain in direct care with

this type of patient and avoid complications and here their death.

Keywords:

Preeclampsia, eclampsia, syndrome of HELLP, protocol, dysfunctions,

death.
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INTRODUCCION

El término estado hipertensivo del embarazo describe un amplio
espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre elevaciones leves de la
tension arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco y grave
morbi-mortalidad materno-fetal. Se define como estado hipertensivo
gestacional, la tension arterial igual o mayor a 140 mmHg de sistélica y/o 90
mmHg de diastdlica, aparece mas a menudo en mujeres nuliparas y
usualmente al final del embarazo, después de las 20 semanas y al término
de la gestacion. Para su clasificacibn se adiciona otros parametros
adicionales, como proteinuria, convulsiones, trastornos de la coagulacion y
de la funcion hepatica, como son: Preeclampsia leve, preeclampsia severa,
eclampsia, hipertension arterial cronica mas preeclampsia sobreafiadida,
hipertension arterial crénica de alto riesgo en el embarazo y sindrome de

HELLP.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha desarrollado
estrategias de promocién, prevencion y tratamiento de las emergencias
obstétricas y neonatales con personal calificado, asi como en la mejora de la
calidad de atencion con enfoque intercultural. Con la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia se ha implementado nuevos mecanismos de
asignacion y gestion local de recursos financieros, asi como importantes
procesos de participacion y veedurias ciudadanas y a generado Normas y
Protocolos de Atencion Materno Neonatal, incluida la Guia de Atencion del

Parto Culturalmente Adecuado y el Manual de Estandares e Indicadores
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para mejorar la calidad de atencion materno neonatal, elaborados en el

marco del plan de reduccién acelerada de la muerte materna y neonatal.

La preeclampsia es un sindrome clinico multisistémico exclusivo del
embarazo siendo la principal causa de morbimortalidad, tanto materna como
fetal. Su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo. En
América Latina la morbilidad materna no se ha reducido sino que ha ido en
aumento, ya sea por no tener control del embarazo o por no recibir atencién
del parto por personal calificado. En el 2011 en el Ecuador se encontré una
incidencia de preeclampsia y eclampsia de 22% del total de mujeres
embarazadas, siendo ésta la primera causa de muerte materna. En la
provincia de Sucumbios, durante el afio 2009 se registré6 una muerte
materna, y en afio 2011, se registré otra muerte maternas a causa de un
trastorno hipertensivo gestacional en el hospital Marco Vinicio Iza, en este
mismo afio se atendieron a 57 pacientes que presentaron algun tipo de

trastorno hipertensivo gestacional.

Con el presente estudio de investigacion se identific6 que existe un
déficit en el cumplimiento del protocolo para el manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, ademas que no se cumple
satisfactoriamente el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
este tipo de patologia, a partir de esto se formulan estrategias para mejorar
el cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales y reducir el riesgo de complicaciones tanto maternas como

fetales, ademas de lograr disminuir la desconformidad de las pacientes.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales que acuden al hospital Marco Vinicio 1za de la ciudad de Lago

Agrio, durante el periodo de septiembre del 2011 a febrero del 2012.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos gestacionales se manifiestan durante el
embarazo, siendo patologias de alto riesgo obstétrico que requieren un
manejo estricto y minucioso. El manejo adecuado y oportuno en el
tratamiento de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales es de
vital importancia ya que puede prevenir el desarrollo de complicaciones

potencialmente mortales, tanto maternas como fetales.

En el hospital Marco Vinicio Iza, se puede observar que no se lleva
adecuadamente el manejo de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, debido a la presencia de varios factores, entre los que se
destacan principalmente, la falta de adecuacioén de un lugar especifico para
llevar a cabo el tratamiento de pacientes con ésta patologia, y por otro lugar
el escaso conocimiento y desinterés del personal que trabaja en las areas de

emergencia, centro quirdrgico y obstétrico y de gineco-obstetricia. Otros



factores que pueden estar involucrados se encuentran: Escasos recursos

materiales, exceso de trabajo y escasa capacitacion.

El presente trabajo de investigacion se lo realiza con el fin de
identificar el cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, que son atendidas en el hospital
Marco Vinicio lza de la ciudad de Lago Agrio dentro del periodo de

septiembre del 2011 a febrero del 2012.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel del cumplimiento del protocolo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales que acuden al hospital Marco Vinicio
Iza de la ciudad de Lago Agrio durante el periodo de septiembre del 2011 a

febrero del 20127

1.4. JUSTIFICACION

En el hospital Marco Vinicio lza, es muy evidente observar la
asistencia de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales. La
preeclampsia es una de las principales causa de muerte materna en el
Ecuador, entre tres y cuatro de cada cien mujeres fallecen por este motivo.
En el mundo afecta al 7% de las gestantes, segun el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la muerte materna del Ministerio de Salud Publica (MSP)
en el 2008. La hemorragia es la primera causa de muerte materna con 38%
de casos, seguida de hipertension y eclampsia con un 26% y en tercer lugar

la sepsis con el 21% de casos segun el MSP en el 2007. En la provincia de



Sucumbios durante el afio 2009, se registré una muerte materna, con un
diagnéstico de un embarazo mas eclampsia y sindrome de HELLP, y
durante el afio 2011 otra muerte materna, con un diagndéstico similar. (Datos
obtenidos en el departamento de estadistica del hospital Marco Vinicio Iza,

2009-2011).

Durante nuestro periodo de estudio, desde septiembre del 2011 a
febrero del 2012, se registraron 684 partos normales y 388 partos por
cesarea, con un total de 1072, de los cuales 34 sufrieron algun tipo de
trastorno hipertensivo gestacional, representando el 3.17%. (Datos
obtenidos en el departamento de estadistica del hospital Marco Vinicio Iza,

2011-2012).

El hospital Marco Vinicio 1za es una institucion de salud de segundo
nivel, con limitaciones en talento humano, infraestructura y tecnologia, lo
cual dificulta cumplir con una atencion de calidad, esto aumenta
potencialmente el riesgo de posibles complicaciones a los usuarios en
especial a mujeres embarazadas que presenten un trastornos hipertensivos.
La escasa preparaciéon y capacitacion del personal de enfermeria que
realiza sus actividades en las é&reas de emergencia, centro quirdrgico y
obstétrico y gineco-obstetricia, especificamente el personal auxiliar de
enfermeria, que son quienes por el escaso personal profesional, son las que
atienden en mayor tiempo a las pacientes, hace que dificulte el llevar el

tratamiento de una forma mas adecuada.



Por todo esto, nos es indispensable determinar cual es el
cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales que acuden al hospital Marco Vinicio I1za. Con la
realizacion de esta investigacion se pretende mejorar la calidad y calidez de

atencion a todas las pacientes que sufren esta patologia.

El identificar el cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes
con trastornos hipertensivos gestacionales que acuden al hospital Marco

Vinicio Iza, nos motivo a la realizacion de esta investigacion.

El mejorar el cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales, permitira reducir el riesgo de complicaciones
tanto materno como fetal y fomentara mayor credibilidad y aceptacion de

esta casa de salud en la comunidad.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar el cumplimiento del protocolo del manejo de
pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales que acuden al
hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio dentro del

periodo de septiembre del 2011 a febrero del 2012.

1.5.2. Objetivos especificos

1) Identificar el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria y auxiliar de enfermeria sobre el manejo de



2)

3)

pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales
hospitalizadas en los servicios de emergencia, centro
quirdrgico y obstétrico y de gineco-obstetricia del hospital
Marco Vinicio Iza.

Relacionar mediante un instrumento, el protocolo del
manejo correcto de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, con la atencién y el tratamiento brindado a
las pacientes hospitalizadas, basandonos en la informacién
contenida en cada una de las historias clinicas de las
pacientes.

Elaborar un plan de intervencion, para mejorar la calidad de
atencion en pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales que son atendidas en el hospital Marco

Vinicio lza.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1. Ubicacion geografica

El hospital Marco Vinicio Iza se encuentra ubicado en la
provincia de Sucumbios, cantén Lago Agrio, parroquia Nueva Loja, en
las calles Vicente Narvaez 1006 y Mariscal Sucre. La provincia de
Sucumbios se encuentra en el extremo nororiental del Ecuador. Tiene
una extension territorial de 18.008 Km2. Cuenta con una poblacion de
176.472 habitantes, su capital es la ciudad de Nueva Loja con una

poblacién de 91.744 habitantes.

Limita al norte con la Republica de Colombia, al sur con la
Republica de Pera y las provincias de Orellana y Napo, al este con la
Republica de Perd, al oeste con las provincias de Carchi, Imbabura y
Pichincha. El clima es de paramo y tropical humedo bastante

caluroso.

2.1.2. Antecedentes histoéricos

El hospital Marco Vinicio Iza inicia sus actividades de salud el
12 de febrero de 1986, para satisfacer las necesidades de la

comunidad. Las personas emprendedoras fueron el Sr. Dr. Marco



Vinicio lza, quien se constituy6 en el primer director del hospital y las

sefioras Hortensia Amay y Maria Gaona.

2.1.3. Caracteristicas fisicas

La infraestructura del hospital, esta constituida por paredes de
hormigén armado, la cubierta compuesta por cielo raso, lumbreras
cuya proteccidn contra insectos y otros elementos contaminantes se
encuentra en malas condiciones, la ventilacion es deficiente, con

deficiente luz artificial, pisos de cerdmica de facil limpieza.

2.1.4. Funcionamiento

Los médicos tratantes, trabajan en un horario de cuatro horas
diarias de lunes a viernes, en jornada diurna o nocturna, atendiendo
llamadas de emergencia dependiendo del horario designado. Las
lideres de enfermeria, trabajan en turnos matutinos de seis horas
diarias, con un total de 160 horas por mes. El equipo de enfermeria de
planta labora en horario de seis horas diarias y las de contrato por
ocho horas, en turnos matutinos, vespertinos y nocturnos
considerados por doce horas, tomando en cuenta el nUmero de turnos
designados por cada mes. El equipo auxiliar de enfermeria trabajan
seis horas diarias, en turnos matutinos, vespertinos y turnos nocturnos

de doce horas, con un total de 120 horas al mes.



2.1.5. Talento humano

Tabla N° 1.
Indicador Numero
Cirujanos 2
Ginecélogos 4
Pediatras 1
Medicina interna 1
Laboratorio 3
Rayos X 2
Enfermeria 25
Auxiliares de enfermeria 17
Mantenimiento 2
Administrativo 23
Bodega 3
Limpieza 3
Lavanderia 2
Chofer 3
Guardias 5
Cocina 4

Fuente: Datos obtenidos de la Unidad de Gestién de Enfermeria del hospital Marco
Vinicio Iza enero — diciembre del 2007.
Elaborado por: Lic. Angel Patin.

2.1.6. Servicios que ofrece

Hospitalizacion, emergencia, consulta externa, centro
quirdrgico, clinica, laboratorio, rayos X, ecografia, farmacia,

fisioterapia y rehabilitacion, psicologia, audiologia, trabajo social.



2.1.7. Insumos, medicamentos y materiales

Los insumos son obtenidos en bodega y la medicacion en
farmacia, cuenta con suficiente medicacion antihipertensiva y para la
profilaxis y el tratamiento de las convulsiones, dispone de medicacion

para maduracion pulmonar fetal, soluciones cristaloides disponibles.

En los servicios de emergencia y centro quirtrgico y obstétrico,
los equipos invasivos se encuentran en malas condiciones por falta de
mantenimiento, de diagndstico y de soporte vital en mal estado,
cuenta con equipos de apoyo acorde con la exigencia de la institucion.
En el servicio de gineco-obstetricia, no dispone de equipos invasivos,
los equipos de diagnostico y de soporte vital se encuentran deficiente,

cuenta con equipos de apoyo acorde con la exigencia de la institucion.

2.1.8. Demanda poblacional

Tabla N° 2.
Atencion por especialidad Demanda | Porcentaje
Medicina interna 670 20.87 %
Pediatria 840 26.16 %
Cirugia 760 23.67 %
Gineco-obstetricia 940 29.20 %
Total 3210 99.9 %

Fuente: Datos obtenidos de la UGE del hospital Marco Vinicio Iza enero-diciembre
del 2007. )
Elaborado por: Lic. Angel Patin.
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2.1.9. Politicas institucionales

Vision: Constituirse en diez aflos en una institucion lider en
presentacion de servicios de salud publica, apoyando y fomentando la
participacion social y la veeduria ciudadana en las acciones y
decisiones. Brindando una atencion en salud personalizada,
generando entornos y estilos de vida saludable con solidaridad y
equidad en la que se garantice el acceso universal de la poblacion

Lago agrense.

Mision: Brindar una atencion de los servicios de salud en
condiciones socialmente favorables, priorizando los programas que
beneficien a los nifios, mujeres y personas de la tercera edad y a los
discapacitados. Implementando un sistema de Vvigilancia
epidemioldgica, sanitaria que permita la toma de decisiones
inmediatas. Donde la eficiencia, la eficacia y la efectividad sean los

paradmetros de la medicion de los servicios de salud.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Antecedentes histéricos de la preeclampsia en el

embarazo

La existencia de los trastornos hipertensivos gestacionales
(THG), ha tenido un estudio muy amplio, desde que el hombre le
surgid la necesidad del estudio de ésta patologia. En las antiguas

escrituras de Egipto y China miles de afios antes de Cristo (AC)
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hacian mencion de las convulsiones en la mujer embarazada,
Hipocrates, en el siglo IV AC, se refirid a la gravedad que generan las
convulsiones durante la gestacion. Celso en el siglo | después de
Cristo (DC), asocia la relacion entre las convulsiones y la muerte
fetal. Galeno, siglo Il DC, de igual manera la hace referencia pero sin
diferenciarla de la epilepsia, tal como permaneceria durante centurias.
El término griego eklampsis significa: brillantez, destello, fulgor o

resplandor, para referirse al brusco comienzo de las convulsiones.

En el Medioevo existen pocas referencias sobre la enfermedad,
dado que la obstetricia fue ejercida por parteras, y la eclampsia no era

diferenciada de la epilepsia. (Kindheimer, 2001, p. 64)

En los siglos XVI y XVII los médicos franceses toman el control
de la obstetricia y las primeras publicaciones sobre eclampsia son
editadas en Francia a fines del siglo XVII e inicios del XVIII. Guillaume
Manquest de la Motte (1665- 1737) publicé su libro, destacando que

las convulsiones desaparecian luego del nacimiento.

Francois Mauriceau (1673-1709) fue el primero en diferenciar
la eclampsia de las convulsiones epilépticas, al asignarlas como una

patologia propia de la gestacion. (Purkerson, 1999, p.313).

Chaussier en 1824 en sus diferentes estudios, determiné que la
epigastralgia es un sintoma muy relacionado con la eclampsia. Por

otra parte Ryan en 1831 sustento que las convulsiones se manifiestan
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al culminar el embarazo o durante el trabajo de parto con esto quedo

definitivamente aceptada la relacion entre gestacion y convulsiones.

En 1840, el patdlogo francés Francois Rayer, demostro la
presencia de proteinuria en gestantes edematizadas. Por primera vez,
se disponia de un método objetivo para identificar a una embarazada

gue pudiera presentar eclampsia ulterior. (Kindheimer, 2001, p. 67).

El siglo XX la medicién albuminuria e hipertension se
convertirian en procedimientos de rutina para el diagndstico de la
hipertension inducida por el embarazo. En 1903, Cook & Briggs,
confirmaron que la proteinuria asociada a la hipertension podian

preanunciar la inminencia de convulsiones.

En 1961, quedd definitivamente asignado el término a la
patologia obstétrica para el estado de coma y convulsiones que se
presentan durante la gestacion o el puerperio en asociaciéon con

hipertension, proteinuria y edema. (Kindheimer, 2001, p.70).

Una de las personas mas importantes que se dedicé al estudio
de la hipertension durante el embarazo en el siglo XX fue el Dr. Leén
Chesley. En donde efectuando un seguimiento a pacientes
eclampticas desde 1931 hasta 1974 descubrié junto con otros
colaboradores, las diferencias evolutivas entre primigestas vy
multiparas. Realiz6 trabajos sobre preeclampsia y eclampsia entre

1930 y 1980, en donde constaban la epidemiologia, prondstico,
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fisiopatologia renal y tratamiento de la enfermedad. El profesor Jack
A. Pritchard (1921-2002) fue una figura muy importante referente a la
obstetricia moderna, debido a que disefi6 un modelo para la atencién
del embarazo de alto riesgo y fijar normas para cuidados prenatales,
ademas contribuy6 al conocimiento del tratamiento de la eclampsia y

las hemorragias obstétricas.

Referente al sindrome de HELLP una de las personas que
contribuy6 en su investigacion y estudio fue Louis Weinstein que en
1979, asisti6 a una mujer con 29 semanas de gestacién, con una
tension arterial elevada, proteinuria, plaquetopenia y alteraciones en
el hepatograma. Segun para Weinstein al realizarle el examen fisico
no revel6 datos de interés, salvo la presencia de dolor en hipocondrio

derecho de varios dias de duracion.

La ecografia obstétrica confirmd la existencia de un feto
anencefalico. Los examenes de laboratorio revelaron una
plaquetopenia de 35.000mm3, hematocrito 25% hiperbilirrubinemia e

incremento de las transaminasas hepaticas. (Pritchard, 1954, p. 90).

Para Louis Weinstein el cuadro clinico le result6 muy confuso
como, revelaria afios mas tarde. Dedujo que resultaba conveniente
dar por finalizado el embarazo, junto con la colaboracion de otros
colegas. Para este fin, indujeron el parto y seis horas mas tarde el
anencéfalo fue expulsado. En las siguientes 18 horas, el recuento

plaquetario siguié descendiendo al igual que el hematocrito producto
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de la hemolisis, 24 horas después del parto la enferma sufrié un
parocardiorespiratorio y fallecié. Por el hecho de que él nunca habia
presenciado una muerte materna, se sentia culpable y por ello dedicé
mucho de su tiempo en estudiar el caso y programar como trataria la
préxima enferma. Con el paso del tiempo asistié a otras enfermas
obstétricas con inexplicable plaquetopenia, hemolisis e incremento de
las enzimas hepaticas. Interpreté el cuadro como una variante de la
preeclampsia que a menudo no presentaba hipertension, proteinuria o

edema.

Observo que las enfermas padecian sintomas inespecificos
como nauseas, vomitos y dolor en hipocondrio derecho. Weinstein,
(2005), comprob6 que “la plaquetopenia precedia al aumento de las
transaminasas y la hemolisis era evidente mas tarde y la enfermedad

finalizaba al interrumpir la gestacién” (p. 930).
2.2.2. Definicién de trastornos hipertensivos gestacionales

Drife; Brian y Magowan, (2005), determinan que “el término
hipertension inducida por el embarazo (HIE), indica una alteracién de
la presion arterial que surge debido a la presencia del embarazo” (p.

367).

El término estado hipertensivo del embarazo describe un amplio espectro
de condiciones cuyo rango fluctia entre elevaciones leves de la tensién
arterial a hipertension severa con dafo de érgano blanco y grave morbilidad
materno-fetal. Se define como hipertension, a la tension arterial igual o
mayor a 140/90 mmHg, registrada en dos tomas separadas por lo menos

por 6 horas en el transcurso de una semana. (Abalos, 2010, p. 7).
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Existe hipertension cuando se encuentran cifras tensionales de
140/90 mmHg o mas en tomas consecutivas con un intervalo de seis
horas, o en tres tomas aisladas después de permanecer en un

ambiente tranquilo sentada durante cinco minutos.

2.2.3. Clasificacion

Clasificacion propuesta por la Asociacion Australiana para el

Estudio de la Hipertension en la Gestacion (ASSHP).

1.- Hipertensién gestacional: Es la hipertension (HT) que
aparece después de la semana 20 de gestacion sin ninguna otra

caracteristica del desorden multisistémico de la preeclampsia.

2.- Preeclampsia: HT después de la semana 20 de gestacion y
uno o mas de los siguientes hallazgos:

a) Proteinuria mayor o igual a 300 mg en 24 horas, 0
mayor de 30 mg/ dl, en muestra aislada.

b) Insuficiencia renal: Creatinina plasméatica mayor de 1.01
mg/dl u oliguria.

c) Enfermedad hepatica: Aumento de las transaminasas
y/o epigastralgia severa o dolor en hipocondrio derecho.

d) Alteraciones neurolégicas: Convulsiones, hiperreflexia
con clonus, cefalea severa con hiperreflexia vy
alteraciones visuales (escotomas, visibn borrosa,

fotofobia, amaurosis subita o fosfenos). Alteraciones en
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el estado de conciencia, tinnitus y vértigo.

e) Alteraciones hematoldgicas. Trombocitopenia,
coagulacion intravascular diseminada (CID), elevacion
de los tiempos de coagulacion trombina (TP) vy
protrombina (TPT). Hemdlisis: Bilirrubinas mayores de
1,2mg/dl a expensas de la indirecta.

f) Alteraciones feto-placentarias. Restriccion del
crecimiento  fetal, estado fetal insatisfactorio,
oligohidramnios, anormalidades en el doppler.

g) El edema no se incluye en el diagndstico de
preeclampsia por su frecuente aparicién clinica, hasta

en 80% de las gestantes normales.

3.- Hipertensién cronica: Se subdivide en esencial o
secundaria. La HT esencial se diagnostica en presencia de cifras de
HT durante el periodo pre-concepciones o en la primera mitad del
embarazo sin una causa aparente. La HT crénica secundaria se
asocia con la patologia renal, reno-vascular y enddcrina.

4.- Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada:
Cuando las caracteristicas sistémicas de la preeclampsia se
desarrolla después de la semana 20 de gestacion en pacientes con

hipertension crénica. (Garzén y otros, 2005, p. 233).

Clasificacion de los trastornos hipertensivos gestacionales

tomada del Componente Normativo Materno Neonatal del Consejo



17

Nacional de Salud del Ecuador (2008). “Trastornos hipertensivos

gestacionales” (pp. 68-70).

1.- Hipertension gestacional. Tension arterial (T/A) mayor o
igual a 140/90 mmHg en un embarazo mayor de 20 semanas en una
mujer previamente normo tensa. Proteinuria en 24 horas menor a 300

mg / tirilla reactiva negativa.

2.- Preeclampsia. T/A mayor o igual a 140/90 mmHg, en un
embarazo mayor o igual a 20 semanas en una mujer previamente
normo tensa. Proteinuria en 24 horas mayor o igual a 300 mg / tirilla
reactiva positiva ++. Esta a su vez se clasifica en:

a) Preeclampsia leve. T/A sistélica entre 140 y 160 mmHg.
T/A diastdlica entre 90 y 110 mmHg en un embarazo
mayor a 20 semanas. Proteinuria en tirilla reactiva
positiva ++. Proteinuria en 24 horas positiva. Ausencia
de signos, sintomas y examenes de laboratorio que
indiquen severidad.

b) Preeclampsia severa (incluye al sindrome de HELLP).
T/A mayor o igual a 160/110 mmHg, en embarazo
mayor a 20 semanas. Proteinuria mayor de 3g en 24
horas o proteinuria en tirilla reactiva ++ / +++. Presencia
de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes
de laboratorio: Vasomotores: Cefalea, tinnitus,

acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho.
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Hemodlisis: Plaguetas menores a 100000 mma3.
Disfuncién hepética con aumento de transaminasas.
Oliguria menor 500 ml en 24 horas, edema agudo de

pulmén, insuficiencia renal aguda (IRA).

3.- Eclampsia. T/A mayor o igual a 140/90 mmHg en un
embarazo mayor a 20 semanas. Proteinuria en tirilla reactiva
+/++/+++, en 24 horas mayor a 300 mg. Convulsiones tonico clénicas

0 coma.

4.- Hipertension arterial crénica. T/A mayor o igual a 140/90
mmHg en un embarazo menor a 20 semanas o previa al embarazo y
gue persiste luego de las 12 semanas post parto. Proteinuria en tirilla

reactiva negativa.

5.- Hipertension arterial crénica + preeclampsia sobreafiadida.
T/A mayor o igual a 140/90 mmHg antes de 20 semanas de gestacion
o previa al embarazo. Proteinuria en tirilla reactiva +/++/+++ pasadas

las 20 semanas de gestacion.

6.- Hipertension arterial cronica de alto riesgo en el embarazo.
Hipertension arterial (HTA) crénica que cursa con: T/A mayor o igual a
160/110 mmHg antes de las 20 semanas. Edad, mayor a 40 afos,
duracion de la HT mayor a 15 afios, diabetes mellitus con
complicaciones, enfermedad renal, miocardiopatia, coartacién de la

aorta, colagenopatia, antecedentes de accidente cerebro vascular



19

(ACV), antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

7.- Sindrome de HELLP. Variante de la preeclampsia severa
(T/A diastolica mayor 90 mmHg en un embarazo mayor 20 semanas +
proteinuria en 24 horas mayor a 300 mg/ tirilla positiva). Criterios
diagnosticos: Hemalisis (H), elevacion de enzimas hepaticas (EL) y

disminucién de plaquetas (LP).

a) Sindrome de HELLP clase I. Plaguetas: Menor a 50.000
plaguetas/mm3. Lactato deshidrogenasa (LDH), mayor a
600 UI/L. Transaminasa glutdmico oxalacética (TGO) y
transaminasa glutamico piravica (TGP) o ambas, mayor
a 70 UI/L.

b) Sindrome de HELLP clase Il. Plaquetas: Mayor a 50.000
y menor a 100.000 plaguetas/ mm3. LDH, mayor a 600
UI/L. TGO, TGP o ambas, mayor a 70 UI/L.

c) Sindrome de HELLP clase Ill. Plaquetas: Mayor a
100.000 y menor a 150.000 plaquetas/ mm3. LDH,

mayor a 600 Ul/L. TGO, TGP o ambas, mayor a 40 UI/L.

2.2.4. Epidemiologia

La preeclampsia es un sindrome clinico multisistémico
exclusivo del embarazo siendo la principal causa de morbi-mortalidad,
tanto materna como fetal. Su incidencia se encuentra entre el 2% y el

25% en diferentes partes del mundo. En América Latina la morbilidad
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materna no se ha reducido sino que ha ido en aumento, ya sea por no
tener control del embarazo o por no recibir atencion del parto por

personal calificado.

Segun Ortiz y Velazco, (2010) sefalan que “en el Ecuador se
encontré una incidencia de preeclampsia y eclampsia de 22% del total
de mujeres embarazadas, siendo ésta la primera causa de muerte

materna” (parrafo 1).

2.2.5. Factores deriesgo

Moreno B, (2009) menciona que “los factores de riesgo pueden
ser preconcepcionales, factores exdgenos y los que se encuentren

vinculados al embarazo” (p. 12).
Preconcepcionales

a) Historia previa de preeclampsia.

b) Edad materna (menores de 15 afios, mayores de 40 afios).

c) Intervalo entre embarazos: el riesgo aumenta 1.5 veces por
cada 5 afios de intervalo entre embarazos.

d) Historia familiar.

e) Ausencia o deficiencia del control prenatal.

Presencia de enfermedades subyacentes

a) Hipertensién crénica y enfermedad renal.

b) Obesidad, resistencia a la insulina, bajo peso al nacer.
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c) Diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo I.

Factores exégenos

a) Fumar.
b) Estrés.

c) Exposicion in Gtero a dietilestilbestrol.

Asociados al Embarazo.

a) Embarazos gemelares.

b) Anormalidades congénitas estructurales.
c) Hydropsfetalis.

d) Anomalias cromosomicas.

e) Mola hidatiforme.

f) Infeccion de vias urinarias.

2.2.6. Etiologiay fisiopatologia

A pesar de numerosos estudios e investigaciones aun no se
han logrado aclarecer la etiologia de los THG, al igual que la
fisiopatologia. Esta afeccion altera a diversos sistemas por lo tanto es

evidente que una alteracion individual no basta para explicarla.

Drife; Brian y Magowan, (2005), mencionan que “en la HT
inducida por el embarazo una perfusiébn placentaria inadecuada
derivada de wuna invasion placentaria inapropiada, precipita la

liberacibn de alguna forma de desencadenante quimico que, en
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madres susceptibles, origina lesiones endoteliales, cambios

metabdlicos y una forma de respuesta inflamatoria” (p. 367).

Invasion placentaria. En el embarazo normal, la invasion
trofoblastica de las arterias espiroideas maternas produce un aumento
de su didmetro de hasta cinco veces; pasa de un sistema de bajo
flujo y alta resistencia a uno de baja resistencia y alto flujo. En la
preeclampsia no parece existir una invasion adecuada o se limita a las
porciones residuales de los vasos, de modo que el resultado es un
flujp sanguineo placentario indeficiente. La invasion placentaria

inadecuada también se asocia a retraso del crecimiento fetal (RCF).

Puesto que el grado de invasion trofoblastica esta regulada por
la barrera decidual materna, se ha propuesto que el factor etiolégico

primario de la preeclampsia es inmunoldgico.

Susceptibilidad materna. El retraso del crecimiento mediado por
la placenta puede aparecer de forma aislada, pero también es
frecuente en caso de preeclampsia. Por tanto, es razonable suponer
gue, aunque en ambos casos exista una invasion inadecuada, solo las
madres que desarrollan preeclampsia son susceptibles al estimulo

placentario. Esta susceptibilidad puede ser fenotipica o genotipica.

En la susceptibilidad genotipica existe un patron familiar de
preeclampsia y en los estudios de mujeres con crisis por eclampsia se

ha demostrado que es mas probable que estas mujeres tengan
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hermanas, madres o abuelas con el mismo problema.

También existen fenotipos mas susceptibles. Las mujeres con
resistencia a la insulina y obesidad central tienen un mayor riesgo de
preeclampsia. Esta asociacion indica que la fisiopatologia incluye una
interrelacion significativa entre procesos metabdlicos, respuesta
inmunoldgica y problemas de coagulacion, posiblemente mediados

por una lesién endotelial.

Cambios metabdlicos, respuesta inflamatoria y lesion
endotelial. En el embarazo normal aumenta la biosintesis de
prostaciclina, un vasodilatador con efecto inhibidor sobre las
plaquetas, y tromboxano A2 un vasoconstrictor con tendencia a
estimular la agregacion plaquetaria. Al aumentar ambos
proporcionalmente, se neutralizan y se mantiene la homeostasis. Esta
homeostasis se altera en la preeclampsia por una deficiencia relativa
de prostaciclina debido a una disminucion de su sintesis 0 a un
aumento de la produccion de tromboxano A2. Este desequilibrio
provoca vasoconstriccion, hipertension y estimulacion de las

plaquetas.

El embarazo normal también se asocia a un aumento de la
angiotensina Il, un potente vasoconstrictor, pero a pesar de esto, en el
embarazo, lo habitual es una disminucion de la resistencia periférica.
Esto parece ser consecuencia de una resistencia a los efectos de la

angiotensina Il en el embarazo normal, un fendbmeno que parece
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perderse en las mujeres que manifiestan un THG. Esto indica que las
alteraciones del sistema renino-angiotencina-aldosterona desempefia

un papel en la patogenia de este trastorno.

Ademas de estos cambios, parece existir algun tipo de proceso
inflamatorio. Las citosinas pro-inflamatorias aumentan, asi como otras
sustancias capaces de provocar lesion inflamatoria, especialmente

proteasas y radicales libres. Esto también lesiona la pared vascular.

Algunos de estos cambios metabdlicos originan lesién
endotelial, que a su vez activa la adhesion plaquetaria, estimula la
coagulacion y altera la modulacion fisiol6gica del tono vascular, lo que
aumenta aun mas la respuesta. La lesion secundaria resultante en
otros organos, da lugar a las manifestaciones clinicas de hipertension

gravidica, preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP.

2.2.7. Anatomia patoldgica

Rinoén:

a) Tumefaccion de células endoteliales glomerulares vy
depdsito de fibrina en las células endoteliales (fibrosis focal

glomerular).

b) Endoteliosis capilar glomerular

c) Trombos de fibrina en glomérulos y capilares de la corteza

renal.
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Higado:
a) Hematomas sub-capsulares y hemorragias
intraparenquimatosas.

b) Areas parcelares de necrosis con depdsitos de fibrina.
Placenta:

a) Necrosis e infiltracion de vasos espirales.

b) Aterosis aguda.

c) Depdésitos de fibrina.

d) Isquemia vellositaria: Hipovascularizacion vellositaria.

e) Hematomas retroplacentarios.

Sistema nervioso central:

a) Hemorragia cerebral.

b) Edema cerebral post-eclampsia, con hemorragias
cerebrales, petequias, necrosis fibrinoide y dafio vascular.

c) Microinfartos.

d) Trombosis venosa.

e) Dafo similar en adenohipofisis.

f) Corazon: Necrosis miocérdica.

2.2.8. Cuadro clinico

Preeclampsia: La HT es leve o moderada, en la mayoria de

los casos no excede valores de 160/110 mmHg. La proteinuria es
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considerada patologica cuando la concentracion de proteinas es
mayor a 300 mg en orina en 24 horas. Aparece oliguria
mantenida. La alteracion hepatica puede manifestarse con
nauseas, vomitos y dolor epigéastrico o en hipocondrio derecho y

con menos frecuencia ictericia.

El sindrome de HELLP: Se caracteriza por la presencia de
anemia hemolitica microangiohepatica, disfuncién hepatica con
elevacion de enzimas hepéticas y trombocitopenia. (Avena y

otros, 2007, p. 22).

Eclampsia: La presencia de convulsiones tonicos cldénicas
focales o generalizadas define la existencia de eclampsia.
Cuando esta por desencadenarse el ataque convulsivo, hay un
corto periodo prodromico denominado eclampsismo que
presenta las siguientes manifestaciones: Trastornos nerviosos;
como excitabilidad acentuada y cefalea fronto-occipital,
elevaciéon aguda de la presion arterial, diplopia, escotomas,
vértigos, zumbidos, hormigueo en la cara y las manos,

epigastralgiay sequedad de la boca.

Coma eclamptico: La paciente experimenta un
eclampsismo, puede caer en sopor e insensiblemente en coma.
El coma puede ser de pocas horas o llegar a las 12 o 24 horas,

cuando se prolonga la enferma muere.
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2.2.9. Diagnéstico

Diagnostico de HTA:

Se considera HT al registro de dos tomas de T/A igual o

mayor a 140/90 mmHg, separadas por 6 horas.

Diagnostico de proteinuria:

Método cuantitativo: Proteinuria de 24 horas: Es el
meétodo de eleccion, dado que el grado de proteinuria puede
fluctuar ampliamente durante el transcurso del dia, incluso en
casos graves; por lo tanto, una simple muestra aleatoria puede

no mostrar proteinuria relevante.

La proteinuria se define como la presencia de 300 mg o
mas en una muestra de orina recolectada durante 24 horas.

(Abalos, 2010, p.10).

Método cualitativo: Tira reactiva, el extremo de la tira se
introduce 30 segundos en la orina, recolectada. El resultado
luego se lee por comparacion del color que adquiere la
superficie de la tira en contacto con la orina con la tabla de

colores sobre la etiqueta.

Examenes de laboratorio:

Biometria hematica completa, quimica sanguinea

incluyendo acido Urico, pruebas de funcidbn hepatica,
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bilirrubinas séricas, creatinina sérica, depuracion de creatinina

en 24 horas, LDH. (Moreno, 2009, p. 23).

2.2.10. Tratamiento de acuerdo al protocolo del manejo de

trastornos hipertensivos gestacionales

Tomado del Componente Normativo Materno Neonatal del
MSP del Ecuador, (2008). “Trastornos hipertensivos gestacionales”,

(pp. 73-80).

Acciones terapéuticas

1. Realizar o completar la historia clinica perinatal y el

carné perinatal.

2. Realizar evaluacion clinica y obstétrica por médico de
mayor experiencia en obstetricia (no interno rotativo) que
incluya cada 30 minutos: T/A, frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), temperatura, reflejos
osteotendinosos (escala de 0 a 5), estimacion de la edad
gestacional, frecuencia cardiaca fetal (FCF) por cualquier
método, actividad uterina para ubicacion en la etapa de la labor

de parto correspondiente.

3. Valorar el nivel de conciencia y la presencia o
ausencia de convulsion. Si existe antecedente o constatacion
de crisis convulsivas ténico clénicas, sospeche firmemente en:

Eclampsia.
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4. Con el diagnostico probable de eclampsia, disponer
su ingreso a la unidad operativa o la referencia a otra unidad de
mayor resolucion en condiciones estables. Enviar a la paciente

con la dosis de impregnacion ya administrada.

5. Registrar la existencia en control prenatal de
examenes de laboratorio: Biometria hematica (BH), TP, TTP,
plaquetas, grupo sanguineo y factor Rh, VDRL (venereal
disease research laboratory), virus de la insuficiencia humana
(HIV) con consentimiento informado, examen elemental de

orina (EMO) — urocultivo.

6. Solicitar aquellos exdmenes que no consten en la
historia clinica perinatal o necesiten ser actualizados que
incluyan: Hematocrito, hemoglobina, recuento plaquetario,
grupo y factor, TP, TTP, plaquetas, HIV (previo consentimiento
informado) VDRL. Glucosa, creatinina, urea, acido urico, TGO,
TGP, bilirrubina total (BT), bilirrubina directa (BD), bilirrubina
indirecta (BI), LDH, EMO, proteinuria en tirilla reactiva. Si la
proteinuria en tirilla reactiva es positiva, solicitar proteinuria en

24 horas.

7. Tranquilizar a la paciente e informarle sobre su

condicion.
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8. Escuchar y responder atentamente a sus preguntas e

inquietudes.

9. Brindarle apoyo emocional continuo.

10. Si el embarazo es menor a 20 semanas y la T/A
diastélica es >90 mmHg sospechar de hipertension arterial

(HTA) cronica.

11. Realizar proteinuria en tirilla.

12. Si la proteinuria en tirilla es negativa: HTA croénica sin
proteinuria. Mantener la medicacion antihipertensiva que esté
tomando la paciente, utilizar tratamiento anihipertensivo para

prolongar el embarazo hasta el momento adecuado del parto:

e Alfametildopa 250 — 500 mg via oral (VO) cada 6horas, 0
¢ Nifedipina de liberacién osmaética 30, 60, 90 mg/dia; o

¢ Nifedipina de accién rapida 10 — 20 mg VO cada 8 horas.

13. Valorar la necesidad de hospitalizacion o referencia
si presenta signos de descompensacion de cifras tensionales
cronicas, o si la edad materna es mayor a 40 afos, es
multipara con historia previa de trastorno hipertensivo
gestacional (THG), presente una duracién de la T/A mayor a 15
afios, presente diabetes mellitus, enfermedad renal por

cualquier causa, miocardiopatia, colagenopatia, coartacion de
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la aorta, antecedentes de accidente cerebro vascular,

antecedente de ICC.

14. Realizar el tratamiento de crisis hipertensivas y

finalizar el embarazo segun protocolo.

15. Si la proteinuria en tirilla es positiva: HTA cronica

mas preeclampsia sobreafiadida.

16. Con el diagndstico probable, disponer su ingreso a la
unidad operativa o la referencia a otra unidad de mayor

resolucion en condiciones estables.

17. Si el embarazo es mayor a 20 semanas y T/A
diastolica >90 mmHg o sintomatologia agravante disponer su
ingreso a la unidad operativa o la referencia a otra unidad de

mayor resolucion en condiciones estables.

18. Realizar proteinuria en orina. Si la proteinuria en

tirilla es negativa: Hipertensién gestacional.

19. Si la proteinuria en tirilla es positiva sospechar:
Preeclampsia — eclampsia, sindrome de HELLP, HTA crénica

mas preeclampsia sobreafiadida.

20. Indicar reposo relativo y evitar situaciones

estresantes.
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21. Nada por via oral (NPO) si se encuentra en
eclampsia, sindrome de HELLP o decision de finalizar el
embarazo. Dieta normocaldrica sin restriccion de sodio, en

caso de manejo expectante.

22. Canalizar via intravenosa (V) con catléon 16 o 18
para la administracion de cristaloides solucion salina 0,9% o

lactato de ringer a 125 cc/hora hasta 24 horas posparto.

23. Toma de muestras de sangre para examenes (tubos
de tapa lila, azul y roja) y prueba de coagulacion junto a la

cama inmediatamente antes de la infusioén de liquidos.

24. Cateterizar la vejiga y monitorear el ingreso de

liquidos y la produccion de orina.

25. Control de signos vitales minimo cada 30 minutos
que incluya: T/A, FC, FR, temperatura Yy reflejos

osteotendinosos, FCF y actividad uterina.

26. Administrar oxigeno 10 I/minuto por mascarilla o a 4-
6 I/minuto por catéter nasal si hay dificultad respiratoria,

compromiso de bienestar fetal o eclampsia.

27. Comunicar de ser necesario al servicio de
neonatologia. Usar sulfato de magnesio (SO4 Mg) para
prevencion de eclampsia: Dosis de impregnaciéon 4 g de SO4

Mg IV en 20 minutos, luego con una dosis de mantenimiento de
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lg/hora IV en bomba de infusion de preferencia. En toda
preeclamptica independiente de la presencia de sintomatologia
vasomotora 0 neurolégica. En la HT gestacional
exclusivamente si la paciente presenta sintomatologia
vasomotora o neurologica importante que anticipe eclampsia.

En la cronica no es necesario el uso de sulfato de magnesio.

28. Usar sulfato de magnesio para tratamiento de
eclampsia: Dosis de impregnacién 6 g de SO4 Mg IV en 20
minutos, luego con una dosis de mantenimiento de 2g/hora IV

en bomba de infusion de preferencia.

Mientras se usa sulfato de magnesio vigilar que la FC
materna, FR, y reflejos osteotendinosos estén en parametros
normales, la diuresis debe mantenerse entre 20 y 30 cc/hora (2
cc/Kg/hora). Mantener el sulfato de magnesio hasta 24 horas

posparto o hasta 24 horas de la Ultima crisis eclamptica.

29. Suspender o retardar el sulfato de magnesio si: FR <
16 respiraciones por minuto, reflejos osteotendinosos estén

ausentes, diuresis < 30 cc/hora durante las 4 horas previas.

En caso de depresion o paro respiratorio tener
preparado el antidoto, administrar gluconato de calcio 1 g IV (1
ampolla de 10 cc de solucion al 10%) lentamente hasta que

comience la autonomia respiratoria. Ayudar a la ventilacion con
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mascara/bolsa, aparato de anestesia o intubacion. Administrar
oxigeno a 4 |/minuto por catéter nasal o 10 I/minuto por

mascatrilla.

31. Para el tratamiento de crisis hipertensivas. Si la T/A
diastolica es >110 mmHg administrar: Hidralazina 5 — 10 mg IV
en bolo, y repetir en 20 minutos si no cede la crisis, dosis
méaxima 40 mg IV. Nifedipina 10 mg VO, cada 20 minutos por

tres dosis, luego 10 mg cada seis horas, dosis maxima 60 mg.

La T/A diastélica no debe bajar de 90 mmHg, sobre todo
en las hipertensas cronicas. Si no se controla la T/A con
nifedipina e hidralazina a las dosis maximas, la paciente debe
ser remitida a una unidad de cuidados intensivos para manejo
con nitroprusiato de sodio en infusién continua y finalizacion

inmediata del embarazo.

32. Si se dispone de ecografia abdominal verificar la
edad gestacional e indice de liqguido amniético (ILA), en busca

de signos de restriccion de crecimiento fetal.

33. Con el diagndéstico probable, disponer su ingreso a la
unidad operativa o la referencia a otra unidad de mayor
resolucion en condiciones estables. Enviar a la paciente con la

dosis de impregnacion ya administrada.
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34. Finalizar el embarazo con consentimiento informado,
en las primeras 24 horas, independientemente de la edad
gestacional, por parto 0 cesarea, Si se sospecha de
compromiso materno: T/A diastdlica igual o mayor de 160/110
mmHg mantenida a pesar de tratamiento hasta por 6 horas,
oliguria menor a 30 cc/hora, proteinuria en 24 horas >3 g 0 +++

en tirilla reactiva.

Finalizar el embarazo con consentimiento informado, en
las primeras 12 horas, independientemente de la edad
gestacional, por parto o cesarea, si se sospecha de
compromiso materno: Convulsiones (eclampsia), sindrome de

HELLP agravado.

Finalizar el embarazo inmediatamente con
consentimiento informado, independientemente de la edad
gestacional, por parto 0 cesarea, si se sospecha de
compromiso materno del bienestar fetal: Oligohidramnios ILA
<4, monitoreo fetal electrénico no tranquilizador o patoldgico.
En la arteria umbilical: indice de resistencia y pulsatilidad
aumentados, ausencia o inversion de diastole. En la arteria
cerebral media: Disminucién de indice de resistencia y

pulsatilidad.

35. Terminacién del embarazo por cesarea: Se indicara

cesarea con incisibn media infraumbilical a través de la cual se
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debe visualizar (no palpar o explorar) un eventual hematoma
subcapsular hepatico, so6lo en los siguientes casos: Embarazo
< 32 semanas y Bishop < 6, sindrome de HELLP con signos de

gravedad y CID.

36. Si las plaquetas son < 100. 000 mm3 se contraindica

la anestesia peridural.

37. Si el embarazo es >34 semanas se terminara segun

criterio obstétrico por parto o cesarea:

e Bishop < 6 = maduracion cervical.
e Bishop > 6 y actividad uterina < 3/10 = conduccion.
e Bishop > 6 y actividad uterina > 3/10 = evolucion

espontanea.

38. Si el embarazo es < 34 semanas Yy la condicion de
T/A es estable, sin crisis hipertensivas, sin signos de
compromiso materno o fetal. Realizar tocdlisis con nifedipina 10
mg VO cada 15 minutos por 4 dosis, luego 20 mg cada 8 horas
hasta completar maduraciéon pulmonar fetal o 72 horas, o
indometacina (s6lo en < 32 semanas) 100 mg via rectal (VR)
cada 8 horas hasta completar maduracién pulmonar fetal o por

72 horas.

Si el embarazo es >24 y <34 semanas se realiza la

maduraciéon pulmonar fetal con: Betametasona 12 mg
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intramuscular (IM) y a las 24 horas (total 2 dosis) y/o

dexametasona 6 mg IM y cada 12 horas (total 4 dosis).

39. Si el embarazo se va a prolongar por mas de 48
horas se debe realizar manejo de liquidos por via IV
cristaloides (lactato de ringer, solucion salina 0.9%), control de
signos vitales estrictos y examenes seriados cada 24 horas
para determinar pardmetros de gravedad que indiquen

terminacion del embarazo de inmediato.

40. El manejo del trabajo de parto no difiere del

protocolo de manejo del parto de bajo riesgo.

41. Mantenerse atento a las complicaciones de los THG

en especial el sindrome de HELLP.

42. Antes del alta proveer orientacion y servicios sobre
planificacion familiar. Brindar asesoria y administrar un
anticonceptivo acorde con las necesidades y caracteristicas de

la paciente.

43. Programar una cita para control posparto acorde con
el manejo de puerperio y revaluar a la paciente 12 semanas
posparto para redefinicion de diagnostico definitivo de trastorno

hipertensivo gestacional.

44. No olvidar enviar con la paciente y con el personal

de correspondencia la hoja de contrareferencia y/o epicrisis
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completa y correctamente llena, con firma, nombre legible y
sello de responsabilidad para su andlisis en la unidad de
origen. Enviar los resultados de examenes necesarios para la

recuperacion completa y/o rehabilitacién apropiada.

2.2.11. Complicaciones

Complicaciones maternas:

Son complicaciones de la preeclampsia el sindrome de
HELLP, la insuficiencia renal, la eclampsia, el accidente
cerebrovascular, el edema pulmonar, la ruptura hepética
espontanea, el abruptio placentae, el colapso circulatorio y

desprendimiento de retina.

El sindrome de HELLP se presenta como una gravisima
complicacion de una preeclampsia severa, caracterizado por
hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y trombocitopenia. Su
mortalidad reportada a nivel mundial es de 2 a 3%, dada
principalmente por hemorragia cerebral, insuficiencia renal

aguda, edema pulmonar agudo y rotura hepatica.

El edema cerebral secundario a la HT por pérdida de la
autorregulacion puede causar herniacion cerebral de diferentes
tipos, el cual puede manifestarse por déficit neuroldgico focal,

alteraciones de la conciencia o hipertensién intracraneal.
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Los cambios patolégicos a nivel renal ocurren primero
en las células endoteliales del capilar glomerular y se conocen
como glomérulo endoteliosis. Los cambios renales explican la
proteinuria casi constante de estas pacientes. En casos con
compromiso grave, las lesiones microvasculares renales

pueden llevar a falla renal aguda.

El edema pulmonar puede ocurrir durante el puerperio,
por exceso en la administracion de liquidos para expansion del
volumen plasmatico intravascular, en especial de cristaloides
para provocar diuresis, que unido a la administracion de
diuréticos produce una vuelta al espacio intravascular de gran
cantidad de liquido con mayor rapidez del que pueden
excretarlo los rifiones lo cual produce la sobrecarga y fallo
ventricular izquierdo. El edema agudo de pulmén consiste en la
acumulacion de liquido en el espacio intersticial y alveolar.
Dentro de este cambio ademas aumenta el volumen de plasma
sanguineo, el gasto cardiaco, la FC, y la permeabilidad capilar
y una disminucién en la presién osmatica, en pacientes con
preeclampsia estos cambios se incrementan predisponiendo

aln mas al edema.

La gran mayoria de las pacientes con edema pulmonar
tienen HT cronica asociada a preeclampsia, y son gestantes

multiparas de edad avanzada, estos factores de riesgo llevan a
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gue la resistencia vascular sistémica y las presiones de llenado
del corazon izquierdo incrementen, propiciando al desarrollo
del edema, por otra parte el dafio endotelial generado en estas
pacientes lleva a que aumente la fuga capilar y la extravasacion

vascular.

En la hemorragia y rotura hepatica espontanea, el
mecanismo exacto con que se produce no estad claro. Sin
embargo, en el higado, al igual que otros 6rganos, como
resultado de la microtrombosis y la vasoconstriccion se
presenta  obstruccidbn  sinusoidal, congestion vascular,
sobrecarga e incremento de la presion intrahepatica, dilatacion
de la capsula de Glisson, desarrollo de hematoma subcapsular
y rotura hepatica espontanea. La complicacion mas temida es
la rotura espontanea hepatica (REH) producto de un severo
sangrado intrahepatico, acompafiado de necrosis hemorragica

de las células hepaticas.

A nivel del sistema nervioso central, la lesibn mas
frecuente es la hemorragia petequial. La eclampsia es una
complicacion en pacientes con preeclampsia este se conforma
con la aparicion en la paciente de convulsiones tonico-clonicas
generalizadas tipo gran mal, aunque el 20% de las eclampsias
aparecen en pacientes con cifras tensionales normales. Las

principales manifestaciones de la preeclampsia a nivel del
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sistema nervioso central son: La eclampsia, la hemorragia
cerebral y las manifestaciones de lesion a nivel occipital como

fotopsias, escotomas e incluso ceguera cortical transitoria.

Como consecuencia del dafio endotelial, en el sistema
hemético se presenta agregacion y consumo de plaquetas, en
algunos casos con reduccion importante de éstas. Cuando la
lesion vascular es significativa, se produce anemia hemolitica
microangiopatica debido al dafio de los hematies a su paso por
arteriolas y capilares. También puede presentarse una CID
principalmente cuando ocurren complicaciones como Hellp o

desprendimiento placentario.

Complicaciones fetales:

Se relaciona la preeclampsia a una vasoconstriccion
arterial que puede provocar una disminucién en la llegada de
sangre a organos de la madre importantes como los rifiones,
higado, cerebro y placenta. Con eso se reduce la llegada de
alimentos y oxigeno al feto, comprometiendo el crecimiento
intrauterino  (retraso  del crecimiento intrauterino) vy
disminuyendo al volumen de liquido amniético lo que disminuye

la nutricién del feto y a su vez conlleva a la muete fetal.

La HT también aumenta el riesgo de abruptio placentae,

gue es el desprendimiento prematuro de la placenta de la
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pared uterina antes del parto. Cuando es grave puede provocar
hemorragia abundante y shock, situaciones peligrosas para la

madre y el feto.

El riesgo mas temido es la muerte fetal y el mas
frecuente es la prematuridad ya sea porque se inicie un trabajo
de parto prematuro o porque haya que interrumpir el embarazo
debido a la imposibilidad de controlar la enfermedad lo que
ocasiona complicaciones fetales como: Distrés respiratorio,
enfermedad pulmonar crénica, hemorragia intraventricular,
pardlisis cerebral, sepsis, enterocolitis necrotizante y retraso de

crecimiento.
2.2.12. Prevencion

a) Es muy importante proporsionar cuidados prenatales,
controles médicos y educacion completa y de modo regular,
con el fin de detectar y tratar la hipertension inducida por el

embarazo en sus primeras etapas.

b) Aumento de peso durante el embarazo adecuado, no
excesivo; monitoreo cuidadoso de la T/A y excrecion

urinaria de proteinas.

c) Aspirina a bajas dosis 50-150 mg reduce en 15% la

incidencia de preeclampsia.

d) Suplemento de calcio 1-2 g/dia en pacientes con baja
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ingesta de calcio en la dieta.

e) Antioxidantes: Vitamina C y E son promisorios como

preventivos de preeclampsia en mujeres de alto riesgo.

2.2.13. Calidad de atenciéon

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en cumplimiento de
los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, trabaja para mejorar de
manera continua la calidad de la atencion que brinda a la poblacion
ecuatoriana a través de sus servicios de salud, contribuyendo asi a
mejorar la calidad de vida de la poblacién y brindar mayor satisfaccion

al usuario. Para ello, se basa en los siguientes fundamentos legales:

Articulo 42. Referente a la Ley Orgéanica de salud, en su
articulo N° 1, 6 y 7, indica, “es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica disefiar e implementar programas de atencién integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares” (Manual de Estandares
Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencion

Materno — Neonatal, 2008, p. 10).

En su articulo N° 10 de la constitucion se menciona que
guienes forman parte del Sistema Nacional de Salud deberan aplicar
politicas, programas y normas de atenciéon integral y de calidad,
encaminadas a acciones de promocion, prevencion, recuperacion,

rehabilitacion, y cuidados paliativos de salud individual y colectiva.
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La Ley de Maternidad Gratuita reformada que en su articulo N°
1 expresa que toda mujer ecuatoriana, tiene derecho a la atencion de
salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto,
ademas de tener el acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. El reglamento a la Ley de Maternidad Gratuita y de
Atencion a la Infancia sefiala en su articulo 9 f referente a las
funciones del comité de gestion, vigilar el cumplimiento de la gratuidad

de la atencion de las prestaciones cubiertas, asi como su calidad.

En el afio 2006, mediante acuerdo ministerial N° 0284, se
aprob6 y autoriz6 la publicacion del Manual de Estandares,
Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencion
Materno-infantil, que ha venido siendo utilizado por los Equipos de

Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC), en muchas provincias.

El programa de la Ley de Maternidad Gratuita y de Atenciéon a
la Infancia cubre los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes,
suministros, examenes basicos de laboratorio y complementarios del
conjunto de prestaciones que establece la ley para la atencion de
mujeres y nifios/as menores de cinco afios, garantizando la
coordinacion con las instancias del MSP. Ademas brinda atencion
integral tanto preventiva como curativa de la mujer y nifios en todas
las esferas, ademas de los espacios de la salud sexual y reproductiva,
regulacion de la fecundidad, control prenatal, atencion del parto y

deteccién oportuna de cancer.



45

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipotesis

El cumplimiento del protocolo para el manejo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales depende del nivel de
conocimientos del personal de salud, los mismos que influye en gran

medida en la recuperacion de la paciente.

2.3.2. Variables

Variable dependiente: Manejo del protocolo de pacientes con

trastornos hipertensivos gestacionales.

Variable independiente: Factores que afectan el manejo del
protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales,
tales como: Capacitacion del personal, equipamiento acorde a
necesidades para la atencion correcta de la usuaria, exceso de

trabajo, interés cognitivo del personal, recursos e insumos.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El trabajo que se realizd es cuantitativo porque propicia una medicion
de lo observado, mediante datos estadisticos, y de corte transversal ya que
expuesto el problema y seguido durante un tiempo determinado, establece
los resultados de estudio. Es un estudio descriptivo puesto que permite
detallar el fendmeno estudiado basicamente a través del analisis, del como
es y como se manifiesta el problema en el hospital Marco Vinicio 1za de la
ciudad de Lago Agrio dentro del periodo de septiembre del 2011 a febrero

del 2012.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1. Universo

Para la realizacion de esta investigacion se tomé en cuenta dos

universos en su totalidad, ya que no ameritd tener una muestra.

El primer universo fue conformado por 34 pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, atendidas durante el periodo
de estudio. El segundo universo estuvo constituido por 41 personas

entre profesionales y auxiliares de enfermeria.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para realizar éste trabajo investigativo, la técnica empleada fue la
observacion ya que permitid conocer la realidad del problema mediante la
percepcion directa del manejo del protocolo de pacientes con trastornos

hipertensivos gestacionales.

El instrumento para llevar a cabo la realizacion del presente trabajo de
investigacion se utilizé una encuesta, que consta de preguntas cerradas y de
opcion multiple, la misma que se la aplicé a todo el personal profesional y
auxiliares de enfermeria del hospital Marco Vinicio Iza de Lago Agrio dentro
de las areas de emergencia, centro quirdrgico y obstétrico y de gineco-

obstetricia las cuales se encuentran en contacto con este tipo de pacientes.

Para determinar el cumplimiento del protocolo en las &reas de estudio,
se usO el instrumento de recoleccién de datos que se encuentra en el
Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de

la Atencién Materna-neonatal, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3.4. DISENO DEL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue una encuesta que consta de preguntas
cerradas y de opcion multiple, la misma que se la aplicé a todo el personal
de enfermeria y auxiliares de enfermeria en las areas de emergencia, centro
quirdrgico y obstétrico y de gineco-obstetricia. Para la verificacion del
cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos

gestacionales se utilizO como instrumento para evaluar la calidad de
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atencion materna-neonatal, la guia que se encuentra en el Manual de
Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atencion

Materna-neonatal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN

DE INTERVENCION.

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS

4.1.1. Encuesta aplicada al personal profesional y auxiliar de
enfermeria de emergencia, centro quirargico y obstétrico y de

gineco-obstetricia.

Tabla N° 3.

Conocimiento del protocolo del MSP de pacientes con HTG.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 30 73%
No 11 27%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico Ne° 1.

Conoce el protocolo del MSP sobre el manejo de pacientes con THG.

Conoce
m No conoce

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En el grafico podemos identificar que el 73% de los encuestados
conocen sobre el protocolo del Ministerio de Salud Publica en pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, el cual es de gran importancia ya que
con el conocimiento y aplicacion de dicho protocolo se puede disminuir la
morbimortalidad materno-infantil; mientras que en un 27% lo desconocen lo
que puede conllevar al inadecuado cuidado de este tipo de pacientes

aumentando el riesgo de sufrir alguna complicacion.



Tabla N° 4.

Personal que considera que a una paciente con 17 semanas de

gestacion con una T/A alta como paciente preeclamptica.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 16 39%
No 25 61%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 2.

Considera a una paciente con 17 semanas de gestacion con una T/A

alta como paciente preeclamptica

ESi ®ENo

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se logré identificar que el 61% de los encuestados pueden
reconocer con claridad, que una paciente de 17 semanas de gestacion no
puede ser considerada como paciente preeclamptica, esto es acertado ya
gue una paciente es considerada preeclamptica con una edad gestacional
mayor o igual a 20 semanas y con una tension arterial mayor o igual a
140/90 mm Hg. Por otra parte en un 39% no poseen un concepto claro de lo
gue es una paciente preeclamptica lo mismo que conlleva a que se de un

tratamiento inapropiado e inoportuno.



Tabla N° 5.

Control de peso diario a pacientes con trastornos hipertensivos

gestacionales.

Control Frecuencia Porcentaje
Si 19 46%
No 22 54%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 3.

Realiza el control de peso diario a pacientes con THG.

ESi mNo

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se identifica que un 54% de los encuestados, no realiza un
control minucioso del peso diario a pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales y que un 46% si lo realizan. Con el control del peso diario a
pacientes con trastornos hipertensivos, se puede valorar si existe retencion
de liquidos corporales por lo cual va aumentar el edema. El edema no se
incluye en el diagnéstico de preeclampsia por su frecuente aparicion clinica
en la gestacion pero la elevacion de los valores normales de las proteinas
totales, puede provocar la aparicion del edema como consecuencia del
aumento de la presion osmoética que a la vez en la valoracién produzca fobia

y un indicio de insuficiencia renal.



Conocimiento de signos y sintomas vasomotores, que indique la

presencia de un trastornos hipertensivos gestacionales.

Tabla N° 6.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 4.
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Identificay reconoce signos y sintomas vasomotores, que indique la

presencia de un THG.

mSj

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: El 78% de las personas encuestadas identifican claramente los
signos y sintomas vasomotores en pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, mientras que en un 22% de los encuestados no logran
identificarlos. El lograr reconocer e identificar los signos y sintomas
vasomotores permite actuar al personal profesional de una manera
inmediata y oportuna, logrando evitar cualquier complicacion que se pueda

presentar tanto en la madre como el estado fetal.



Tabla N° 7.

Conocimiento sobre la presencia de proteinuria en la orina, que

identifique la presencia de trastornos hipertensivos gestacionales.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 5.

En el andlisis de la orina se identifica la proteinuria.

m Conoce ®NoO conoce

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: De acuerdo con los resultados obtenidos el 78% de los
encuestados, conocen que el objetivo principal de realizar un examen de
EMO (examen elemental y microscopico de orina) es para identificar los
niveles de proteinuria en pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, mientras que en un 22% no tienen conocimiento. La
proteinuria esta presente en la mayoria de mujeres con preeclampsia pero
puede estar ausente aun en mujeres con eclampsia o enfermedad
multisistémica secundaria a la preeclampsia, ante el hallazgo de proteinuria

debe descartarse infeccion del tracto urinario.
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Tabla N° 8.

Conocimiento de los cuidados generales que se deben brindar en una

paciente preeclamptica.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 38 93%
No 3 7%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 6.

Conocimiento de los cuidados generales que se deben brindar en una

paciente preeclamptica.

m Conoce m No conoce

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Mediante la encuesta realizada, se logré identificar que en un
93% de los encuestados conocen sobre los cuidados generales que se
deben brindar a una paciente con preeclampsia, mientras que un 7%
desconoce la importancia de los cuidados enfermeria a este tipo de
pacientes. La preeclampsia-eclampsia continda siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad materno-infantil, y el no saber llevar a cabo un
verdadero proceso de atencion de enfermeria a este tipo de pacientes, se

esta contribuyendo al aumento de esta problematica en salud.



Tabla N° 9.

Personal que conoce que la tensién arterial de 2140/290 mmHg es

propio de una paciente preeclamptica.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 20 49%
No 21 51%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 7.

Considera una paciente preeclamptica con unatension arterial de

2140/290 mmHg.

ENo ESj

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se logro determinar que un 49% de los encuestados identifican
el valor de la tension arterial de una paciente con preeclampsia, y en un 51%
muestran confusion en el reconocimiento de éste valor. Segun el protocolo
del MSP, sefala claramente que una paciente es considerada como
paciente preeclamptica cuando la tensién arterial se encuentra con un valor

2140/290 mmHg.
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Tabla N° 10.

Conocimiento sobre la dosis de impregnacion de sulfato de magnesio

para prevencion de eclampsia.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 20 49%
No 21 51%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico Ne° 8.

Conoce la dosis de impregnacion con sulfato de magnesio en

pacientes para prevencion de eclampsia.

ESi mNo

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: El 49% tiene conocimiento sobre la dosis de impregnacion con
sulfato de magnesio para la prevencion de eclampsia, en cuanto el 51% de
los encuestados lo desconoce. La dosis impregnacion que se debe de usar
para la prevencion de eclampsia y evitar de esta manera mayores
complicaciones es de 4 g de sulfato de magnesio intravenoso en 20 minutos,
el conocer esto es de gran importancia puesto que permite tener
precauciones durante su administracion, debido que este farmaco en dosis
mayores ocasiona toxicidad en la paciente y en dosis bajas impide la

factibilidad del tratamiento.



Tabla N° 11.

Conoce cuando se debe de suspender el sulfato de magnesio.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 21 51%
No 20 49%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 9.

Conoce cuando se debe de suspender el sulfato de magnesio.

ESi ®=No

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En la gréfica se logra observar que el 51% de los encuestados
identifican con facilidad que una paciente, que esta recibiendo sulfato de
magnesio, ha sufrido una intoxicacion y hay que suspender o retardar la
administracion del mismo, mientras que el 49% desconocen cuando se debe
de suspender o retardar su administracion. El personal de salud debe estar
alerta a las manifestaciones clinicas de una paciente para actuar de manera
inmediata. Se debe de suspender o retardar el sulfato de magnesio si la
frecuencia respiratoria es menor a 16 respiraciones por minuto, al valorar los
reflejos osteotendinosos estos se encuentren ausentes y la diuresis sea

menor de 30 cc/h durante las 4 horas previas.
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Tabla N° 12.

Conoce que se identifica con el control del peso diario a pacientes

preeclampticas.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 10.

Conoce que se identifica con el control del peso diario a pacientes

preeclampticas.

ESi mNo

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se logré identificar que un 78% identifican con claridad el
fundamento por el cual se realiza el control del peso diario a pacientes
preeclampticas, mientras que el 22% no lo identifican. El realizar un control
diario y minucioso del peso a pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales permite reconocer e identificar si existe retencion de liquidos

corporales por lo cual de esta manera va ha aumenta el edema.



Tabla N° 13.

Conoce que tipo de solucion se emplea para la administraciéon de

sulfato de magnesio.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 35 85%
No 6 15%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 11.

Conoce que tipo de soluciéon se emplea para la administracion de

sulfato de magnesio.

m Conoce mNo conoce

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se logr6 identificar que en un 85% identifican con claridad el tipo
de solucion con el que se debe de administrar el sulfato de magnesio,
mientras que el 15% de los encuestados desconoce con qué tipo de solucion
se debe de realizar la administracion del sulfato de magnesio. Para la
administracion intravenosa del sulfato de magnesio se realiza con una
solucion isotonica de dextrosa al 5 % 6 con cloruro de sodio 0.9%. La
dextrosa en agua al 5% administrada conjuntamente con el sulfato de
magnesio, evitar en parte los efectos secundarios de esta medicacion,

contrarrestando la hipotension.



Tabla N° 14.

Conoce el antidoto para la intoxicacion con sulfato de magnesio en

pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 24 59%
No 17 41%
Total 41 100%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 12.

Conoce el antidoto para la intoxicacion con sulfato de magnesio en

pacientes con THG.

m Conoce ®NoO conoce

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Se logré identificar que en un 59% conocen cual es el antidoto
para una paciente que sufre intoxicacion con sulfato de magnesio, mientras
gue un 15% del total de los encuestados no logran identificar el antidoto.
Cuando exista depresion o paro respiratorio que es un signo de que la
paciente ha entrado en intoxicacion por sulfato de magnesio se debe
administrar 1 g de gluconato de calcio IV. El gluconato de calcio se une
rapidamente al ion fluoruro aboliendo sus efectos toxicos. Revierte la
hipocalcemia provocada por sustancias toxicas. Revierten los efectos

ilonotropos negativos de los sulfatos.
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4.1.2. Datos obtenidos en la revisién de historias clinicas (HCL)
de pacientes con THG en el departamento de estadistica del

hospital Marco Vinicio Iza.

Tabla N° 15.

Cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales del MSP, en el servicio de emergencia del

hospital Marco Vinicio lza.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 16 47%
Negativas 18 53%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 13.

Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos

gestacionales en el servicio de emergencia.

mHCL negativa  mHCL positivas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Como se puede observar en la gréfica, en el servicio de
emergencia unicamente en un 47% de las pacientes atendidas, se cumple
con los diferentes parametros que describe el protocolo del Ministerio de
Salud Pdublica, lo que no sucede con el 53 % que no se cumple en su
totalidad, lo que puede traer consigo un inadecuado manejo y cuidado desde
la recepcion inicial de las pacientes, impidiendo que se lleve de manera

correcta la continuidad del tratamiento.



Cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes con trastornos

hipertensivos gestacionales del MSP, en hospitalizacion.

Tabla N° 16.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 0 0%
Negativas 34 100%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 14.
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Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos hipertensivos

gestacionales en hospitalizacion.

®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Segun la revision de historias clinicas, se pudo identificar que el
cumplimiento del protocolo del Ministerio de Salud Publica no se lo cumple
en su totalidad dando como resultado un 100% negativo, lo cual es muy
preocupante, debido a que por causa del mal manejo se desencadena varias
complicaciones tanto maternas como fetales, poniendo hasta en riesgo la

vida de este binomio.
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Tabla N° 17.

Identificacion de la edad gestacional en el servicio de emergencia del

hospital Marco Vinicio Iza.

Identificacion Frecuencia Porcentaje
Positivas 34 100%
Negativas 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 15.

Identificaciéon de la edad gestacional en el servicio de emergencia del

hospital Marco Vinicio Iza.

m HCL Positivas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: De acuerdo con los resultados obtenidos en la revision de
historias clinicas, es satisfactorio haber encontrado que se realice la
identificacion de la edad gestacional en un 100% de todas las madres
gestantes con trastornos hipertensivos gestacionales atendidas en el periodo
septiembre del 2011 a febrero del 2012, ya que esto permite actuar de
manera oportuna en beneficio del nifio y de la madre. Ademas el identificar
oportunamente la edad gestacional permite tomar medidas terapéuticas que
sean necesarias, como puede ser realizar la maduracién fetal, u otras

acciones terapéuticas encaminadas a salvaguardar la vida del feto.



Tabla N° 18.

Determina al menos una vez la tension arterial en el servicio de

emergencia del hospital Marco Vinicio Iza.

Determinacion Frecuencia Porcentaje
Positivas 100 100%
Negativas 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 16.

Determina al menos una vez la tension arterial en el servicio de

emergencia del hospital Marco Vinicio lza.

m HCL positivas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Es gratificante saber que se realice en un 100% el control de la
tension arterial de una forma adecuada y oportuna en la atencion inicial de
las pacientes que son atendidas en este servicio, ya que de esta manera se
puede identificar precozmente la existencia de algun tipo de trastorno
hipertensivo gestacional. El saber reconocer valores de tensiones arteriales
altas y lograr disminuirlas paulatinamente, permite evitar el desarrollo de
complicaciones de los 6rganos vitales, puesto que la hipertensién implica el

dafio a 6rganos tales como el corazon, cerebro y rifiones.



Tabla N° 19.

Valoracion (presencia o ausencia) de proteinuria (en tira reactiva).

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 31 91%
Negativas 3 9%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 17.

Valoracion (presencia o ausencia) de proteinuria (en tira reactiva).

®m HCL positivas mHCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Durante la revision de historia clinicas se logro identificar que al
91% de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales atendidas en el
periodo septiembre del 2011 a febrero del 2012, se les realiz6 la prueba de
proteinuria la cual es necesaria, ya que permite valorar la presencia de
proteinas en la orina para poder determinar un tratamiento oportuno de
acuerdo a la patologia, mientras que en un 9% no hay evidencia en las
historias clinicas, que se valore la presencia de proteinuria, lo que puede

contraer un diagnadstico y tratamiento errado.
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Tabla N° 20.

Auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal (si aln no se ha producido

el parto).
Auscultacion Frecuencia Porcentaje
Positivas 30 88%
Negativas 4 12%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 18.

Auscultacién de frecuencia cardiaca fetal.

®m HCL positivas ®HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Mediante la investigacion se pudo determinar que en un 88% de
las pacientes con un tipo de trastorno hipertensivo gestacional se les realizé
la auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, la cual es necesaria para
identificar el estado vital del feto, y de esta manera tomar las medidas
necesarias para evitar el sufrimiento fetal y demas posibles secuelas
posteriores a su nacimiento, incluyendo su muerte. Por otra parte en un 12%
restante no existe evidencia de haber realizado este procedimiento 0 en su

parte evaden este procedimiento.



Tabla N° 21.
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Impregnacion de sulfato de magnesio con 4 gr. Intravenoso lento o por

microgotero.

Impregnacién Frecuencia Porcentaje
Positivas 21 62%
Negativas 13 38%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 19.

Impregnacién de sulfato de magnesio con 4 gr. Intravenoso lento o por

microgotero.

®m HCL positivas = HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Segun el estudio realizado, es preocupante que Unicamente al
62% de pacientes con trastornos hipertensivos se les haya realizado
adecuadamente la impregnacion con sulfato de magnesio de forma 6ptima,
lo que no sucede con el 38% restante, en donde no se les realiza la
impregnacion o se lo realiza de manera inadecuada con dosis incorrectas lo
cual impide que se cumpla el objetivo del tratamiento, trayendo consigo la

complicacion de esta patologia.



Tabla N° 22.

Administracién de antihipertensivos (nifedipina) si la tension arterial

diastélica es mayor a 110 mmHg.

Administracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 28 82%
Negativas 6 18%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 20.

Administracién de antihipertensivos (nifedipina) si la tension arterial

diastélica es mayor a 110 mmHg

m HCL positivas ®HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En la investigacion realizada se logr6 identifica que un 82% de
las pacientes se les realizd la administracion de antihipertensivos, mientras
que en un 18% no se realizd la administracion de este medicamento, es de
importancia el uso de nifedipino ya que éste, actla en la paciente al producir
bloqueo de la fibra muscular en los vasos sanguineos, en el flujo de calcio
hacia su interior disminuyendo la contractibilidad y espasmo vascular,
permitiendo de esta manera que la presion arterial vaya descendiendo

paulatinamente.
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Tabla N° 23.

Transferencia inmediata al nivel Il o Ill (segun corresponda) u orden de

hospitalizacion.

Transferencia Frecuencia Porcentaje
Positivas 34 100%
Negativas 0 0%
Total 34 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 21.

Transferencia inmediata al nivel Il o 1ll (segun corresponda) u orden de

hospitalizacion.

= HCL positivas

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.



90

ANALISIS: Como se puede apreciar en el grafico se observa que el 100%
de las pacientes que fueron atendidas en el periodo de estudio con
trastornos hipertensivos gestacionales, se les realizé la transferencia
inmediata al nivel Il o Il (segun corresponda) u orden de hospitalizacion, de
acuerdo a la complejidad de su patologia, lo cual es gratificante, ya que es
indicativo de que se cumple a cabalidad este parametro que establece el
protocolo permitiendo a su vez una atenciébn oportuna y preventiva de

complicaciones.



Tabla N° 24.

Realizacion de examenes de laboratorio (al ingreso); coagulacion,

conteo plaquetario.

Realizacion Frecuencia Porcentaje
Positivas 31 94%
Negativas 2 6%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 22.

Realizacion de examenes de laboratorio (al ingreso); coagulacién,

conteo plaquetario.

®m HCL positivas ®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En un 94% de pacientes preeclampticas atendidas en el
transcurso de nuestro proceso investigativo, se les practic6 examenes de
laboratorio para la valoracion de plaquetas, ya que en estas patologias
puede haber alteracion de las mismas y en un 6% no se realiza este tipo de
examen, debido a que no existe evidencia en las historias clinicas. Es
indispensable realizar este examen, puesto que nos permite identificar la
presencia de una posible trombocitopenia, la cual puede desencadenar CID,
gue a su vez conlleva a un sindrome hemorragico, debido a la activacion de
los mecanismos de coagulacién, se deposita fibrina en los vasos, este
depdsito se realiza a nivel de las arteriolas-vénulas y capilares, afectando a
varios érganos simultaneamente y con esto pone en riesgo la vida de la

paciente.



Tabla N° 25.

Valoracién de tensién arterial tres veces al dia.

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 14 42%
Negativas 19 58%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 23.

Valoraciéon de tensién arterial tres veces al dia.

®m HCL positivas ®HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Como podemos identificar en la grafica, el 42% realiza el control
de la tension arterial tres veces al dia y en un mayor porcentaje que es el
58% no lo realiza, lo cual es preocupante debido que el control de la tension
arterial es un parametro indispensable, puesto que al valorar el estado
fisiolégico de una paciente con este método, se puede encontrar alguna
alteracion evidentemente preocupante. La tension arterial elevada afecta a
todos los tejidos y érganos del cuerpo como el higado, el cerebro, rifiones

porque a ellos llegan vasos sanguineos, que la misma los puede alterar.



Tabla N° 26.

Valoracion de frecuencia cardiaca tres veces al dia

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 7 21%
Negativas 26 79%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 24.

Valoracion de frecuencia cardiaca tres veces al dia.

®m HCL positivas  mHCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En la grafica se logra evidenciar que la valoracion de la
frecuencia cardiaca materna Unicamente se la realiza en un 21% de las
pacientes gestantes atendidas con trastornos hipertensivos, por el contrario
en un 79% restante, no se realizO esta valoracion. La valoracion de la
frecuencia cardiaca materna permite proporcionar informacion importante
acerca del estado fisiologico de la misma. En situaciones de emergencia, la
frecuencia cardiaca puede ayudar a determinar si el corazon de la paciente

estd bombeando sangre de manera adecuada hacia todo su organismo.



Tabla N° 27.

Valoracion de frecuencia respiratoria tres veces al dia.

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 9 27%
Negativas 24 73%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 25.

Valoracion de frecuencia respiratoria tres veces al dia.

mHCL positivas ®HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: En el cuadro estadistico se puede observar que en un 73% de
las pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales atendidas en el
periodo de septiembre 2011 a febrero 2012 no se les realiz6 la valoracion de
la frecuencia respiratoria tres veces al dia y que Unicamente en un 27% se
cumple esto de manera minuciosa. La frecuencia respiratoria es uno de los
signos vitales que sufre alteracion en la toxicidad con sulfato de magnesio ya
gue tiende a disminuir evidentemente, por lo que es preocupante identificar
gue no se cumple con este parametro en las pacientes que sufran esta

patologia y que por otra parte se les esté administrando sulfato de magnesio.



Tabla N° 28.

Valoracion de reflejo rotuliano (mientras se administra sulfato de

magnesio).
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 2 6%
Negativas 31 94%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 26.

Valoracioén de reflejo rotuliano (mientras se administra sulfato de

magnesio).

m HCL positivas = HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Es lamentable identificar, que en un gran porcentaje, como es el
94% no realice el control de los reflejos rotulianos en pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales, sobre todo cuando se les esté
administrando sulfato de magnesio. El valorar los reflejos rotulianos es un
parametro indispensable, puesto que permite identificar si existe algun grado
de toxicidad en las pacientes que siguen el tratamiento con sulfato de
magnesio, por otra parte Unicamente el 6% aplica este procedimiento lo cual

es un indice muy bajo.
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Tabla N° 29.

Realiza el control de ingesta y excreta.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 0 0%
Negativas 33 100%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 27.

Realiza el control de ingesta y excreta.

= HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Es asombroso observar en la gréafica que un 100% de pacientes
atendidas con preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP en el periodo
septiembre 2011 a febrero 2012 no se haya realizado un verdadero control
de ingesta y eliminacion, éste procedimiento es de gran importancia puesto
que nos permite valorar la disfuncion renal mediante la ingestion y
eliminaciéon de liquidos en un determinado periodo de tiempo con el fin de
establecer su funcionalidad en base a un balance cuantificado. La diuresis
debe mantenerse entre 20 y 30 cc/hora (2 cc/Kg/hora) por la excrecion renal

del sulfato de magnesio.
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Tabla N° 30.

Realiza control de peso diario.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 0 0%
Negativas 33 100%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 28.

Realiza el control de peso diario.

®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Durante la investigacion se consiguié identificar que el 100% de
las pacientes preeclampticas, eclampticas y con sindrome de HELLP
atendidas en el periodo de estudio, no se les realiz6 un control de peso
diario debido a que, por una parte el médico no lo prescribe, y por otra parte
existe la falta de interés del personal profesional y auxiliar de enfermeria en
realizarlo, sumandose a esto la deficiencia de material para la realizacién de
éste procedimiento, vale recalcar que el control de peso diario es
indispensable puesto que permite conocer el grado y el alcance del edema
mediante la aparicién de una févea que da a un indicio a relacionar el edema
con una hipertension arterial, preeclampsia y descartar otra patologia que lo

provoque.



Tabla N° 31.
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Mantener a la paciente con THG en un ambiente obscuro, ausencia de

ruidos y estimulos externos.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 0 0%
Negativas 33 100%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 29.

Mantener a la paciente con THG en un ambiente obscuro, ausencia de

ruidos y estimulos externos

®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Como se observa en el cuadro estadistico el 100% de las
pacientes con trastornos hipertensivos atendidas en el periodo septiembre
2011 a febrero 2012 en el hospital Marco Vinicio Iza no dispusieron de un
ambiente obscuro con ausencia de ruidos y estimulos externos. El aumento
de la tension arterial produce en la paciente la aparicion de escotomas y
acufenos que con la presencia de ruidos y luz, estos sintomas aumentan su

intensidad deteriorando el estado fisioldgico de la paciente.
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Tabla N° 32.

Valoracion por médico especialista o de mayor experiencia en

ginecologia (no interno rotativo), maximo a la media hora después del

ingreso.
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Positivas 12 36%
Negativas 21 64%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 30.

Valoracion por médico especialista maximo a la media hora después

del ingreso.

m HCL positivas ®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Mediante la realizacién del trabajo investigativo se logro
determinar que Unicamente el 36% de las pacientes asistidas fueron
valoradas de acuerdo al protocolo por un médico especialista, mientras que
el 64% restante fueron evaluadas por médicos de turno que no tienen
especialidad, por lo cual se da la discrepancia en el diagnostico establecido
en la recepcion inicial con la valoracion realizada en el servicio de
hospitalizacion. Estas patologias son de gran complejidad y es indispensable
la valoracién por parte de un médico especialista, debido a que tiene mayor
conocimiento y experiencia en la rama de ginecologia, lo que no sucede con
los médicos que estan en proceso de aprendizaje, provocando con esto el

no llevar oportunamente un buen diagndstico y tratamiento a seguir.



Tabla N° 33.
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Administracién de antihipertensivos si la T/A diastélica es mayor a 110

mmHg.
Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 30 91%
Negativas 3 9%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Gréafico N° 31.

Administracion de antihipertensivos si la T/A diasto6lica es mayor a 110

mmHg.

®m HCL positivas

®m HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Como resultado, podemos determinar que la administracion de
antihipertensivos se la realiz6 en un 91% del total de las pacientes con
trastornos hipertensivos atendidas en la sala de hospitalizacion en el
periodo de estudio y en un 9% no se realiz6 la administracion de estos
farmacos, o no existe la evidencia de que se los haya administrado. La
administracion de medicamentos antihipertensivos es de vital importancia,
puesto que con la ayuda de ellos se logra llevar a la tension arterial a los
pardmetros normales y con esto ayudar a evitar posibles complicaciones las

cuales pueden poner en riesgo la vida de la paciente.
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Tabla N° 34.

Mantener la administracion de dosis de mantenimiento de sulfato de

magnesio (de 1 a 2 gr/hora. V) hasta 24 horas post parto.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 30 91%
Negativas 3 9%
Total 33 100%

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.

Grafico N° 32.

Mantener la administracion de dosis de mantenimiento de sulfato de

magnesio (de 1 a 2 gr/horas. IV) hasta 24 horas post parto.

® HCL positivas = HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.



112

ANALISIS: Con el estudio llevado a cabo se pudo conocer que el 91% de
las pacientes asistidas, se les administr6 la dosis de mantenimiento en dosis
correctas lo que no sucedié con el 9% restante, que de una u otra manera
no recibieron el tratamiento adecuado o no existe evidencia de haberlo
realizado, por lo cual seria necesario poner en consideracion de que el
sulfato de magnesio es necesario para la terapia anticonvulsivante ademas
de que actia como vasodilatador cerebral e inhibe la agregacion plaquetaria
protege las células endoteliales contra el dafio de los radicales libres
previene la entrada de Ca en las células isquémicas disminuye la liberacién
de acetilcolina estabilizando las membranas excitables, evitando la aparicién

de eclampsia y con ella de convulsiones.



Maduracién fetal de pulmones con 12 mg intramuscular (IM) de

Tabla N° 35.
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betametasona cada 12 horas por 2 dias 0 dexametasona 6mg IM c/12

horas por 4 dosis, si embarazo esta entre 26 a 34 semanas 6 dias.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 31 94%
Negativas 2 6%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 33.

Realizacién de maduracion pulmonar fetal.

®m HCL positivas

= HCL negativas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: El 94% de las pacientes atendidas en el periodo de estudio, se
les realizé el tratamiento de maduracion pulmonar fetal, mientras que en un
6% se evade este procedimiento o no existe evidencia que lo compruebe. Al
realizar la maduracion pulmonar fetal, se esta ayudando al feto al desarrollo
pulmonar y de esta manera cuando ya se produzca su nacimiento éste no
sufra de algun tipo de distress respiratorio por la deficiencia de surfactante.
Es necesario evaluar los efectos sobre la morbilidad y la mortalidad fetal es
por esto ineludible llevar un tratamiento oportuno para lograr una estabilidad

fetal y de esta manera evitar secuelas en lo posterior a su nacimiento.



Terminar el embarazo por parto o cesarea, tomando en cuenta los

signos de complicacién.

Tabla N° 36.

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Positivas 33 100%
Negativas 0 0%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Grafico N° 34.
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Terminar el embarazo, en las primeras 24 horas, tomando en cuenta los

signhos de complicacién.

= HCL positivas

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de HCL.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
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ANALISIS: Es positivo conocer que en un 100% de las pacientes atendidas
con patologias hipertensivas gestacionales se les realizd la evaluacion
respectiva, buena o mala, pero que ante determinadas circunstancias
obstétricas, y valorando su grado de complejidad, se logre el terminar el

embarazo en pro-beneficio del estado tanto materno como fetal.
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

La presente investigacion se la realizo en los servicios de emergencia,
centro quirdrgico y obstétrico y gineco-obstetricia del hospital Marco Vinicio
Iza. Como resultado de la investigacion se encontraron 34 gestantes que
padecian de algun tipo de THG, de las cuales 33 son atendidas en
hospitalizacion y una es transferida a otra unidad de salud de mayor

complejidad.

Para llevar a cabo la ejecucion de esta investigacién, no se encontrd
ninguna limitacion que lo impida, por el contrario se encontr6 grandes
ventajas como la colaboracién de las autoridades de la institucion, como

también de todo el personal que labora en la misma.

Como resultados de nuestra investigacion, se puede deducir que por
una parte existe un gran desconocimiento del protocolo del manejo de
pacientes con THG que plantea el MSP, por parte del personal profesional
gue realiza sus actividades en ésta institucion. Esto es evidente puesto que
al momento de realizar un analisis minucioso en cada HCL de las pacientes
asistidas, se obvian algunos pardmetros que menciona éste protocolo,
trayendo consigo un inadecuado tratamiento. Por otra parte se evidencia el
déficit de conocimientos referente a ésta patologia, desinterés y falta de
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria durante el cuidado de
estas pacientes, ya que fue evidente comprobarlo, al momento de realizar
una encuesta al personal profesional y auxiliar de enfermeria y la revisién de

HCL.
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Para mejorar la atencidbn no basta con tener una norma nacional
actualizada, sino que es necesario asegurar su aplicacion efectiva y
sostenida. Para ello, la Direccion Nacional de Normatizacién ha incorporado
los métodos y herramientas de Mejora Continua de la Calidad (MCC), el
mismo que consiste en un conjunto de actividades especificas a ser
desarrolladas en todos los niveles de salud, orientadas a fortalecer las
capacidades del personal para su aplicacion efectiva y medir el grado de su

cumplimiento.

En los estudios de los equipos de MCC del MSP del Ecuador,
identificaron diferencias marcadas referentes al cumplimiento del protocolo
en las unidades de salud del pais. En donde sus estudios realizados

referentes al cumplimiento del protocolo concluyeron en lo siguiente:

e Eltraslado y/o referencia de la paciente con un THG no se realiza con
acompafamiento profesional capacitado desde la unidad de atencién
que refiere la paciente y en ocasiones sin el tratamiento inicial.

e No se realiza la determinacion de la proteinuria en el servicio de
emergencia en casos de sospecha, por falta de tiras reactivas o
desconocen su funcionamiento, cuando se realiza en el laboratorio se
demora su resultado, o existen carencias de reactivos de laboratorio,
y no se dispone de un stock minimo de insumos y materiales.

e En algunos casos no se toma los signos vitales o se toman
inadecuadamente, aduciendo que no hay tensiometros, se encuentran

deteriorados o mal calibrados. Con esto se evidencian variaciones en
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los registros de signos vitales entre emergencia y hospitalizacion,
ademas no se encuentra estandarizada la técnica para tomar signos
vitales entre los profesionales del mismo servicio.

e Muchas veces los médicos residentes toman decisiones sin la
posibilidad de consultar al médico tratante, debido a la carencia de los
mismos, 0 no existe un cuadro de llamadas para emergencias y
cuando existe, los médicos incumplen el compromiso o no atienden

las llamadas telefonicas.

Estas conclusiones no se alejan de la realidad, lo mismo sucede en el
hospital Marco Vinicio Iza, donde de igual manera el existir un déficit de
meédicos tratantes, hace que los médicos residente sean los que en su mayor
parte atiendan a este tipo de pacientes y pueden correr el riesgo de tomar
decisiones erradas, de igual manera los métodos de diagndstico para éste
tipo de patologia, suelen ser deficientes o valorados de forma incorrecta. Los
equipos e insumos de las areas en estudio se encuentran en mal estado,
ademas son utilizados de una forma inapropiada produciendo su pronto

deterioro.

Con este estudio se pretende, que todo el personal que trabaja en
esta institucién sepa de los resultados de esta investigacion, y a su vez que
asuman su responsabilidad y cumplan los estandares de atencion,
comprometiéndose al cambio en beneficio del usuario y de su institucion.
Para lograr esto es necesario que el personal fortalezca sus conocimientos

de una forma permanente y utilizarlos en su labor diaria.
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

INTRODUCCION

El llevar a cabo de una forma correcta el protocolo de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales del MSP es de vital importancia,
puesto que propone parametros esenciales que deben de ser tomados en
cuenta para el cuidado y tratamiento de mujeres gestantes con este tipo de
patologias, evitando de esta manera cualquier tipo de complicacion que
pueda comprometer la vida de la madre y de su hijo. Es por esto que durante
el transcurso de nuestro proceso investigativo nos planteamos estrategias
para mejorar el cumplimiento del protocolo por parte del personal

profesional.

La ejecucion del plan de intervencion se da inicio mediante la
realizacion de capacitacion sobre los diferentes parametros que abarca el
protocolo del MSP vy la importancia del acatamiento del mismo, ademas se
proporciona material visual a las diferentes areas que se encuentran en
cuidado directo de pacientes con THG para recordar de manera continua los
parametros a cumplir. Esto esta dirigido a prolongar y a complementar la
educacion mediante la generacién de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y el cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad
individual y colectiva de cada uno de los implicados en la tematica en salud.
Ademas se sugiere a las autoridades la implementaciéon de un cuarto
exclusivo con la adecuacion apropiada para el manejo y el tratamiento

efectivo de pacientes con este tipo de patologia.
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4.3.1. Esquema del plan de intervencion

Objetivo general. Iniciar con la ejecucion del plan de intervencidn para mejorar la atencion de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacional.

Tabla N° 37.
Cronograma
Objetivos especificos Actividades Responsables Recursos Agosto
3sem |4sem
. o Definir de forma clara y precisa lo IRE. Yadira Dias X
Realizar una capacitacion de forma . . o
: gue son los trastornos hipertensivos Mafla. positivas
clara y precisa acerca del protocolo estacionales v su clasificacion
gue establece el MSP sobre el 9 y '
manejo de pacientes con THG —al Reforzar el conocimiento del IRE. Wilmer Dias X
personal de enfermeria durante la . . . o
o protocolo del manejo de pacientes Nasamués. positivas
socializacion del tema de
; L con THG
investigacion. X
Entregar material visual, donde se | Entrega de Gigantografias a las IRE. Yadira Gigantografia
describe y se encuentra toda la |lideres de los servicios de Mafla. X
informacion sobre el cuidado vy |emergencia, centro quirdrgico y IRE. Wilmer
manejo de pacientes con THG obstétrico, y de gineco-obstetricia. Nasamués.
. Concientizar sobre la importancia IRE. Yadira Dias
Realizar una propuesta sobre la - o
. . de la adecuacién de una sala Mafla. positivas
implementacion de una  sala : :
: L exclusiva para pacientes con THG X
exclusiva, donde se trate Unicamente N .
. durante la socializacion del tema de IRE. Wilmer
a pacientes con THG ) o ,
investigacion. Nasamues.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Guia del Facilitador en Mejora Continua de la calidad.
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CAPACITACION AL PERSONAL.

Definicién. Es un conjunto de procesos organizados, relativos tanto a
la educacion no formal como a la informal de acuerdo con lo establecido por
la ley general de educacion, dirigidos a prolongar y a complementar la
educaciéon mediante la generacion de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y el cambio de actitudes, con el fin de incrementar la capacidad

individual y colectiva.

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar una capacitacion para reforzar los conocimientos del
personal profesional y auxiliar de enfermeria que realizan sus actividades en
las areas de emergencia, centro quirdrgico y obstétrico, y area de gineco-
obstetricia, acerca del protocolo establecido por el MSP del Ecuador,

enfocados al cuidado y manejo de pacientes con THG.

Tabla N° 38.

Problemas encontrados y acciones de cambio referente a la

capacitacion del personal

Problemas encontrados

Acciones de cambio

Déficit de  conocimiento del | Dar a conocer el protocolo de
protocolo de pacientes con | pacientes con trastornos
trastornos hipertensivos | hipertensivos gestacionales
gestacionales del Ministerio de | mediante una capacitacion al

Salud Publica del Ecuador.

personal involucrado.
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Déficit de  conocimiento  con | Mejorar el nivel cognitivo del
respecto a los cuidados de | personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria a pacientes con THG. enfermeria mediante la exposicion
de un proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con THG.

Desinterés del cumplimiento de | Establecer la importancia y los
acciones de enfermeria  en | beneficios de cada una de las
pacientes con THG. acciones de enfermeria, para la
pronta  recuperacion de las

pacientes.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad.

Tabla N° 39.

Cronograma de capacitaciones

Cronograma de capacitaciones

Actividad Agosto Septiembre

3sem |4sem |3sem |4sem

1. Preparacion de material visual X
educativo referente al manejo de

pacientes con THG.

2. Conceptualizar la definicién de lo X

que es un THG y su clasificacion.

3. Establecer de forma clara vy X
precisa el protocolo de pacientes con
THG que establece el MSP al
personal de enfermeria durante la

socializacion del tema.
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4. Exposicion de la fisiopatologia, X
factores de riesgo y complicaciones
de esta patologia por parte de la
enfermera lider del servicio de
emergencia con ayuda de un médico

especialista.

5. Exposicibn del proceso de X
atencién de enfermeria en pacientes
con THG, por parte de la enfermera
lider del servicio de gineco-

obstetricia.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad.

ENTREGA DE MATERIAL VISUAL

Definicién. Es un medio educativo, por medio del cual se trasmite
informacion ya sea de imagen o escritura con fines didacticos, es de facil
interpretacion y comprension por parte de otra persona que se interesa de

informarse.

OBJETIVO ESPECIFICO

Entregar material visual, donde se describa y se encuentre toda la
informacion completa sobre el cuidado de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales, en las areas de emergencia, centro quirdrgico y

obstétrico y de gineco-obstetricia del hospital Marco Vinicio Iza.
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Tabla N° 40.

Problemas encontrados y acciones de cambio por la falta de material

visual

Problemas encontrados

Acciones de cambio

de

permanente, referente al cuidado de

Falta material  informativo

pacientes con trastornos

hipertensivos gestacionales en el

Colocacion de gigantografias en
lugares visibles dentro de las areas
de emergencia, centro quirdrgico y

obstétrico y de gineco-obstetricia.

hospital Marco Vinicio Iza.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad.

PROPONER LA IMPLEMENTACION DE UNA SALA EXCLUSIVA PARA
PACIENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES
Definicién.- Accién de sugerir 0 cambiar ciertos comportamientos

gue se han estado desarrollando y se pretenden modificar para mejorar la

calidad de una situacibn o momento dado.

OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar una propuesta sobre la implementacibn de una sala
exclusiva, donde se trate Unicamente a pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales, en el area de ginecologia del hospital Marco

Vinicio lza.
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Tabla N° 41.

Problemas encontrados y acciones de cambio referente a la falta de

una sala exclusiva para pacientes con THG

Problemas encontrados

Acciones de cambio

Falta de espacio fisico exclusivo
para el tratamiento de pacientes con
THG en el hospital Marco Vinicio I1za

idea de la
de

exclusiva para pacientes con THG,

Proponer la

implementacion una sala

a las autoridades pertinentes
durante la socializacién del tema de

investigacion.

de

procedimientos de enfermeria, en

Falta de Ila realizacion

pacientes con THG debido a
deficiencia de  material para
valoracion y monitorizacion
permanente.

Proponer que en la sala exclusiva

de pacientes con THG se encuentre

adecuada con suficientes
materiales como balanzas,
monitores, tensidmetros, bombas

de infusion... entre otros.

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.
Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion hemos

concluido que:

El personal de las diferentes areas como emergencia, centro
quirdrgico-obstétrico y gineco-obstetricia del hospital Marco Vinicio Iza no
aplican de una manera adecuada los diferentes parametros del manejo de
pacientes con trastornos hipertensivos que establece el protocolo del MSP,
puesto que a través de la evaluacion posterior a la revisidbn de historias
clinicas se identificé que no hay constancia de los diferentes procedimientos,
con lo cual se logra interpretar que no hay una atencion de calidad por parte
del personal de salud que se encuentra al cuidado directo de éste tipo de

pacientes.

De acuerdo a las encuestas realizadas se logra concluir que existe
deficiencia de conocimientos en ciertos parametros establecidos por el
protocolo del MSP de pacientes con trastornos hipertensivos, tanto en el
personal de enfermeria como auxiliares de enfermeria. Esto puede deberse
a la falta de cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la
institucion, la cual es la encargada de capacitar de manera permanente y

personalizada a todos los trabajadores de las diferentes areas de esta casa
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de salud, y por consecuencia de esto da como resultado que no se llevan
adecuadamente los procedimientos lo cual puede poner en riesgo la salud

tanto materna y fetal.

Existe un porcentaje considerable del personal profesional y auxiliar
de enfermeria que no tiene conocimiento o a su vez no recuerda la dosis de
impregnacion del sulfato de magnesio, lo que impide que el tratamiento de la
paciente sea insatisfactorio y no se logre prevenir la gravedad de esta

patologia.

En un minimo porcentaje se realiza la valoracién de pacientes con
trastornos hipertensivos gestacionales por parte del médico especialista, lo

mismo que puede conllevar a un inadecuado tratamiento.

Se ha podido identificar que los principales cuidados de enfermeria,
como el control de signos vitales, control de diuresis horaria, control de peso
diario, valoracion, entre otros, no estan siendo aplicados correctamente por
parte del personal de salud de las areas en estudio, sino mas bien lo vienen
realizando en base al conocimiento que lo han adquiriendo en su trabajo
diario, sin tomar en cuenta los diferentes fundamentos por los cuales se los

debe de realizar.

5.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital Marco Vinicio Iza, deben realizar con
frecuencia capacitaciones al personal de las diferentes areas, con

informacién actualizada.
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Que se dé a conocer al personal de salud del hospital Marco Vinicio
Iza sobre los diferentes protocolos que plantea el Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.

Que se lleve a cabo la creacion de una sala exclusiva para pacientes
con trastornos hipertensivos gestacionales, con todas las comodidades vy el

equipamiento necesario para una atencion de calidad y calidez.

Solicitar a las autoridades de esta casa de salud se dote de insumos y
materiales (balanza, bomba de infusiéon, monitor fetal, campana de pinar y
otros implementos adicionales) dentro del cuarto obscuro para mejorar los
cuidados de las pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales con el

objetivo de lograr un 6ptimo tratamiento.

Que se realice la valoracion inmediata a todas las pacientes que
padezcan algun tipo de trastorno hipertensivo gestacional por un
especialista, maximo de media hora luego de ser diagnosticadas o

ingresadas.
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CAPITULO VII

7. APENDICES Y ANEXOS

7.1. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

Variable

Capacitacion del personal,

135

Interviniente equipamiento acorde a _ _ _
. Variable independiente
necesidades, exceso de CAUSA
Protocolo de / trabajo, interés cognitivo del
pacientes con personal, recursos e
trastornos iNnsumos.
hipertensivos
gestacionales l
Mar_1ejo del protocolo  de Variable dependiente
pacientes con trastornos EEECTO
hipertensivos gestacionales.
7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla N° 42.
Nivel de
Variable Concepto Indicador medicion
estadistica
Capacitacion | Toda actividad realizada | NUmero de | Alto
del personal. | por un miembro de | cursos, conocimiento
salud, respondiendo a | seminarios, Medio
sus necesidades, que | talleres sobre | conocimiento
busca mejorar la actitud, | el manejo de | Bajo
conocimiento, pacientes con | conocimiento
habilidades o conductas | THG.
del personal.
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Equipamiento | Disposicion fisica de los | Demanda de | Buen espacio
acorde a | puestos de trabajo, de | pacientes con | fisico
necesidades | sus componentes THG. Regular
para la | materiales y la espacio fisico
atencion ubicacion de las Malo espacio
correcta de la | instalaciones para la fisico
usuaria atencién y servicios a
pacientes.
Exceso  de | Necesidad excesiva e | Procedimientos, | Baja
trabajo incontrolable de trabajar | actitudes que | insatisfaccion
incesantemente, que | toma el | Mediana
afecta la salud, la|personal que |insatisfaccion
felicidad y las relaciones | realizan sus | Alta
de los profesionales que | actividades. insatisfaccion
trabajan en los servicios
de emergencia, centro
quirdrgico y obstétrico
y gineco-obstetricia.
Interés Inclinacion del animo de | Procedimientos, | Buen interés
cognitivo del | adquirir nuevos | actitudes  que | Regular
personal conocimientos por parte | toma el | interés
del personal que trabaja | personal  que | Malo interés
en las aéreas de |realizan sus
emergencia, centro | actividades.
quirargico y  gineco-
obstetricia.
Recursos e | Son medios fisicos vy | Facilidad y | Altos
insumos concretos que permiten | accesibilidad recursos e
conseguir la | que tienen las | insumos
recuperacion y | pacientes a los | Medianos
satisfaccion  de  las | servicios del | recursos e
pacientes atendidas. hospital. insumos
Bajos
recursos e
INnsumos

Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Fuente: Guia del facilitador en mejora continua de la calidad.
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7.3. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

cwica
IS s,

SRV

Lago Agrio 08 de Junio del 2012.

Dr.

JHON CEVALLOS AL MARCO VNI
Director del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza  ESTRATEGICA HOSFITALARIA Y
Presente. "

De nuestras consideraciones

Le enviamos un cordial y afectuoso saludo, a la vez desearle éxitos en las
delicadas funciones que usted acertadamente dirige.

Los suscritos Yadira Mafla Ayala con Cl. 0401745724 y Wilmer Nasamués Bustos
con Cl. 0401647300 de nacionalidad ecuatorianos, estudiantes de la Universidad
Politécnica Estatal de Carchi, nos dirigimos hacia usted para solicitarle que se nos
permita tener el acceso a datos estadisticos sobre las causas de muerte materna
ocurridas en esta casa de salud a partir del afio 2000 hasta la fecha actual, con la
finalidad de llevar a cabo el trabajo investigativo de tesis.

Por la atencién que se digne dar a la presente desde ya le anticipamos nuestros
mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

/, "L(
Yadira Mafla Ayala
0401745724

IRE de la UPEC IRE de la UPEC
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Lago Agrio 08 de Junio del 2012.

Dr.

JHON CEVALLOS
Director del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
Presente.

De nuestras consideraciones ﬂt,\ g Iy

/

Le enviamos un cordial y afectuoso saludo, a la vez desearle éxitos en las
delicadas funciones que usted acertadamente dirige.

Los suscritos Yadira Mafla Ayala con Cl. 0401745724 y Wilmer Nasamués Bustos
con Cl. 0401647300 de nacionalidad ecuatorianos, estudiantes de la Universidad
Politécnica Estatal de Carchi, nos dirigimos hacia usted para solicitarle que se nos
permita tener el acceso a la informacién que contienen las Historias Clinicas de
esta institucion con la finalidad de realizar el proyecto de elaboracién de tesis con
el tema, “Nivel del cumplimiento del protocolo de pacientes preeclamptica que
acuden al Hospital Marco Vinicio I1za de la Ciudad de Lago Agrio del periodo de
septiembre del 2011 a febrero del 2012”

Por la atencién que se digne dar a la presente desde ya le anticipamos nuestros
mas sinceros agradecimientos.

Atentamente
v & / 4 /.
e M ‘Wilmer N és Bustos
Yadira Mafla Ayala mer Nasamués Bustos
0401745724 0401647300

IRE de la UPEC IRE de la UPEC
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Lago Agrio 08 de Junio del 2012.
Dr.

JHON CEVALLOS
Director del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
Presente.

De nuestras consideraciones b foret® s 3 \SL

Le enviamos un cordial y afectuoso saludo, a la vez desearle éxitos en las
delicadas funciones que usted acertadamente dirige.

Los suscritos Yadira Mafla Ayala con Cl. 0401745724 y Wilmer Nasamués Bustos
con Cl. 0401647300 de nacionalidad ecuatorianos, estudiantes de la Universidad
Politécnica Estatal de Carchi, nos dirigimos hacia usted para solicitarle que se nos
permita realizar encuestas al personal que trabaja en las areas de emergencia y
de Gineco-Obstetricia y ademas de tomar fotografias en las areas ya
mencionadas, con la finalidad de llevar a cabo nuestro trabajo de investigacion de
tesis.

Por la atencién que se digne dar a la presente desde ya le anticipamos nuestros
mas sinceros agradecimientos.

Sin otra particular nos suscribimos de usted.

Atentamente

Yadira Mafla Ayala
0401745724

0401647300
IRE de la UPEC IRE de la UPEC
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Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud de Sucumbios

Oficio Nro. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0290

Nueva Loja, 11 de junio de 2012

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS AL PERSONAL DEL
HOSPITAL

Senorita

Norma Yadira Mafla Ayala

Interna Rotativa del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Senor

Wilmer Ramiro Nasamues Bustos

Interno Rotativo del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento registrado con No. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0522 del
08/06/2012, comunico a ustedes que la Direccién del Hospital Provincial “Marco Vinicio
Iza”, les autoriza realizar las encuestas y toma de fotografias en las dreas de
emergencia y de Gineco-Obstetricia de esta Casa de Salud, a fin de que puedan
llevar a cabo su trabajo de tesis.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente, [ il ) /
L0
A/ZZZ((J Vi
627"
y1-v
Referencias: ¥
- MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0522
Anexos:
- upec-01.pdf

Calle Vicente Narvaez 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax: (06)2830198 — 2830750
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)5,

Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud de Sucumbios

Oficio Nro. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0291

Nueva Loja, 11 de junio de 2012

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION DE HISTORIAS
CLINICAS

Seiiorita

Norma Yadira Mafla Ayala

Interna Rotativa del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Serior

Wilmer Ramiro Nasamues Bustos

Interno Rotativo del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0524 del 08/06/2012,
comunico a ustedes que la Direccion del Hospital Provincial “Marco Vinicio 1za”, les
autoriza realizar las investigaciones respectivas en las Historias Clinicas de esta
casa de salud para la elaboraciéon de su Proyecto de Tesis, en Aseguramiento de la
Calidad de Gestion (Estadistica) de la institucién.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

NP ( gl
on & -2’

—— N — ;‘Wﬂ ,(/D
s Cevallos Suarez %
CTOR DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

Referencias: e
- MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0524

DI

Anexos: ,
- upec-03.pdf ’ |

Calle Vicente Narvaez 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax: (06)2830198 — 2830750
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Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud de Sucumbios

Oficio Nro. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0292

Nueva Loja, 11 de junio de 2012

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION DE DATOS
ESTADISTICOS

Seiiorita

Norma Yadira Mafla Ayala

Interna Rotativa del Hospital Provincial Marco Vinicio I1za
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Seiior

Wilmer Ramiro Nasamues Bustos

Interno Rotativo del Hospital Provincial Marco Vinicio 1za
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento registrado con No. MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0523 del
08/06/2012, comunico a ustedes que la Direccién del Hospital Provincial “Marco Vinicio
Iza”, les autoriza realizar las investigaciones respectivas sobre las causas de Muerte
Materna ocurridas en esta casa de salud para la elaboraciéon de su Proyecto de
Tesis, en Aseguramiento de la Calidad de Gestion (Estadistica) de la instituciéon.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

b 2¥ i

Atentamente, _ VA N ‘ //, ©

con 5 ey
(B2 S

evallos Suarez A BRREE
DEL HOSPITAL MARCO VINICIO 1ZA

- MSP-DPSS-HMVI-PG-10-2012-0523

Anexos:
- upec-02.pdf

M alla \firanta Nlanidas 1NNA v Marice~al Quiara  Niaws Al Aia o Talafau. /INENNOSN4N00 nfosan7Een
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Ley No. 2006-36 - Publicada en el Sequndo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

Tulcéan, 28 de septiembre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL DIRECTOR

Yo, Cecilia Fernanda Vinueza Romero, en calidad de Directora, designado por
disposicion de la Comisién de Investigacion de la carrera de enfermeria de la
UPEC, certifico que las/los estudiantes, Norma Yadira Mafla Ayala y Wilmer
Ramiro Nasamués Bustos, alumnas/os de la carrera de enfermeria, han

culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestaciones que acuden al hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad
de Lago Agrio del periodo septiembre 2011 a febrero 2012”, quienes han

cumplido con todos los requerimientos exigidos por la institucion.

Cecilia Fefnanda Vinueza Romero

Director de tesis

® Av. Universitariay Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U _ID =
® www.upec.edu.ec @ e-mail: info@upec.edu.ec —i
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36 - Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

)

Tulcan, 28 de septiembre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Zuly Nazate, en calidad de lector, designado por disposicion de la Comision
de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico que las/los
estudiantes, Norma Yadira Mafla Ayala y Wilmer Ramiro Nasamués Bustos,
alumnas/os de la carrera de enfermeria, han culminado el Informe final de Tesis

de Grado

Cuyo tema es: “Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestaciones que acuden al Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad
de Lago Agrio del periodo septiembre 2011 a febrero 2012", quienes han

cumplido con todos los requerimientos exigidos por la institucion.

Atentarqénte,
QJ;(.@,U:‘{&““
T
Zuly Nazate

Lector de tesis

® Av. Universitaria y Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U )= -
® www.upec.edu.ec ® e-mail: info@upec.edu.ec -’J:‘ ~
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36 - Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

Tulcan, 28 de septiembre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Rodrigo Bolafios, en calidad de lector, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico que
las/los estudiantes, Norma Yadira Mafla Ayala y Wilmer Ramiro Nasamués
Bustos, alumnas/os de la carrera de enfermeria, han culminado el Informe final

de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestaciones que acuden al Hospital Marco Vinicio I1za de la ciudad
de Lago Agrio del periodo septiembre 2011 a febrero 2012", quienes han

cumplido con todos los requerimientos exigidos por la institucion.

Atentamente,

Lectdr de tesis

® Av. Universitaria y Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U JD = -
® www.upec.edu.ec ® e-mail: info@upec.edu.ec —
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7.4. INSTRUMENTOS APLICADOS
7.4.1 Encuesta.
ENCUESTA

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

= ESCUELA DE ENFERMERIA

La siguiente encuesta tiene el objetivo de identificar el nivel del conocimiento
del personal de Enfermeria y auxiliar de Enfermeria, sobre el manejo de
pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales que acuden al hospital
“Marco Vinicio 1za”. Lea detenidamente y responda con la mayor sinceridad

posible a las siguientes preguntas.

Responda con Sl o NO

1.- Conoce usted sobre el protocolo del Ministerio de Salud Publica sobre el
manejo de pacientes con Trastornos Hipertensivos Gestacionales:

Sl...()
NO...( )

2.- Considera usted a una paciente con 17 semanas de gestacién con una

T/A alta como paciente preeclamptica:

Sl.....( )
NO...( )
3.- Realiza usted el control de peso diario a pacientes con trastornos

hipertensivos gestacionales:

Sl...()
NO...( )
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4.- |dentifica y reconoce usted con claridad signos y sintomas vasomotores,

que indique la presencia de un trastorno hipertensivo gestacional.

Sl...()
NO...( )

Marque con un circulo en larespuesta que cree conveniente
5.- En la preeclampsia durante la eliminacion urinaria se identifica:

Glucosa
Proteinas

Bilirrubinas

0N

Ninguna

6.- Entre los cuidados generales de enfermeria de una paciente
preeclamptica estan:

1. Control de signos vitales, NPO, reposo, ambiente obscuro, ausencia
de ruidos y estimulos externos, control de ingesta y eliminacion, Peso
diario

2. Ambiente claro, dieta general, control de T/A.

Dieta General, Colocacién de venoclisis, colocacién de sonda, peso
diario.

4. Ninguno.

7.- Para considerar que una paciente sufre de preeclampsia la tension

arterial debe ser:

2140/290 mm Hg
120/80 mm Hg
2140/2110 mm Hg

Ninguna de las anteriores

0N PE

8.-El uso de sulfato de magnesio para prevencion de eclampsia la dosis de

impregnacion es de:
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1. 29 SO4 Mg IV en 20 minutos.
2. 49 SO4 Mg IV en 20 minutos.
3. 19 S04 Mg IV en 20 minutos.

4. Ninguna de las anteriores

9.- Se debe suspender o retardar el tratamiento con sulfato de magnesio si:

a) FR < 16,Reflejos osteotendinosos estan ausentes, Diuresis < 30 cc/h
durante las 4 horas previas

b) FR >16, Paciente hiporefléctica, Diuresis < 30 cc/h durante las 4
horas previas

c) FR < 16, Reflejos osteotendinosos estdn ausentes, Diuresis < 100
cc/h durante las 4 horas previas

10.- El control del peso diario en las pacientes preeclampticas permite

identificar:

a) La pérdida o aumento de peso de la paciente por su estancia
hospitalaria.

b) La retencion liquidos corporales por lo cual aumenta el edema

c) La administracion de sulfato hace que la paciente baje de peso.

11.- La administracion de sulfato la realiza con la solucién:

a) Dextrosa al 5%
b) Dextrosa al 10%
c) Dextrosa al 5% en SS 0.9%

12.- El medicamento que se usa como antidoto del sulfato de magnesio es:

a) Cloruro de potasio
b) Cloruro de magnesio
c) Gluconato de calcio
d) Cloruro de sodio
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7.4.2. Firmas de constancia de la aplicacion de encuestas.

& "'a

ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Firmas de constancia de encuesta realizada al personal de Enfermeria y auxiliares
Enfermeria del hospital “marco Vinicio iza”.
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ESCUELA DE ENFERMERIA

Firmas de constancia de encuesta realizada al
Enfermeria del hospital “marco Vinicio iza”.
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personal de Enfermeria y auxiliares
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Firmas de constancia de encuesta realizada al personal de Enfermeria y auxiliares

Enfermeria del hospital “marco Vinicio iza”.

ESCUELA DE ENFERMERIA
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7.4.3. Instrumento de recopilacion de datos de historias clinicas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

Instrumento de recoleccion de datos para identificar el cumplimiento del
protocolo del manejo en pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales, en el hospital “Marco Vinicio 1za”, en el periodo, septiembre
del 2011 a febrero del 2012.

N° de historia clinica —_—

Manejo clinico inicial en hospital béasico
(cantonal) o en emergencia/ c. Externa del
hospital general de la pre-eclampsia -

eclampsia:

1.Edad gestacional

Determinar al menos una vez:

2. Tension arterial

3. Valoracion (presencia o ausencia) de

proteinuria (en tira reactiva)

4. Auscultacion de la frecuencia cardiaca

fetal (si aun no se ha producido el parto)

Manejo Terapéutico:
5. Impregnacién de sulfato de magnesio (4

gr. Intravenoso lento o por microgotero)

6. Administracion de antihipertensivos
(nifedipina) si TA diastolica es mayor a 110

mmHg.

7. Transferencia inmediata al nivel 1l o lll

(segun corresponda) u orden de

hospitalizacion
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Continuar el llenado del instrumento si la paciente fue hospitalizada.

Manejo de la paciente HOSPITALIZADA con preeclampsia, eclampsia:

Realizacion de examenes de laboratorio
(al ingreso):
8. Coagulacion: contaje de plaquetas

Determinar en cada turno (TID):

9. Tension arterial

10. Frecuencia cardiaca o pulso materno

11. Frecuencia respiratoria

12.Valoracion de reflejo rotuliano (mientras

se administra sulfato de Mg)

13.Control Ingesta / Excreta

14.Control de peso diario

Manejo terapéutico
15. Ambiente obscuro, ausencia de ruidos

y estimulos externos

16. Valoracion por médico especialista o
de mayor experiencia en GO. (no Interno
Rotativo) maximo media hora después del

ingreso

17. Administracion de antihipertensivos
(nifedipina) si TA diastélica es mayor a 110

mmHg.

18. Mantener administracién de sulfato de
magnesio de mantenimiento (de 1 a 2 gr/h.
IV) hasta 24 horas post parto.

19. Maduracion fetal de pulmones con 12
mg IM de betametasona cada 12 horas por
2 dias o dexametasona 6mg IM c/12h por
4 dosis, si embarazo esta entre 26 a 34

semanas 6 dias.
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20. Terminar el embarazo por parto o
cesarea independientemente de la edad
gestacional, con consentimiento
informado, en las primeras 24 horas.

Si presenta uno o0 mas signos de
complicacion debera terminar el embarazo
en las primeras 12 horas:

a. Convulsiones (eclampsia)

b. TA diastélica mayor o igual a 110
mmHg. o TA sistélica mayor o igual a 160
mmHg. mantenidas a pesar

de tratamiento hasta por 6 horas

c. oliguria (diuresis menor a 1cc./Kg./h.)

d. Proteinuria mayora 3 gr./24h.63 a4
+ en tirilla.

e. Sindrome de Hellp

¢Cumple el estandar con los aspectos
requeridos de acuerdo al nivel de
resolucion de la unidad de salud?

Marque + si cumpley - si no cumple

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Manual de Estandares

Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la Atenciébn Materno —

Neonatal, agosto del 2008, pag. 60.

Nota: Los items 14 y 15 los afladimos por considerarlos importantes en el

tratamiento de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales.
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7.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ecNICA &
y\‘ 8).4

(3

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

Descripcion:

Ud. ha sido invitada(o) a participar en nuestra investigacion que se la
realizard, previo a la obtencion del titulo de Licenciada (0) en enfermeria de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, cuyo tema a investigar es
“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE PACIENTES CON TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO DEL PERIODO DE
SEPTIEMBRE DEL 2011 A FEBRERO DEL 2012”, siendo responsables los

suscritos IRES: Yadira Mafla y Wilmer Nasamués.

Ud. participard dentro de nuestro proyecto investigativo mediante la
imparticién de informacién de sus conocimientos con respecto al manejo o

cuidado de pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales.

El objetivo de nuestra investigacion es: Determinar el nivel del cumplimiento
del protocolo del manejo de pacientes con trastornos hipertensivos
gestacionales que acuden al hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago

Agrio dentro del periodo de septiembre del 2011 a febrero del 2012.
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DATOS:

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada.

He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con los investigadores.

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que existira la debida confidencialidad.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente y por
ello firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
MANIFESTAR Mi DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION.
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7.6. FOTOGRAFIAS

Figura N° 1.

Verificacion del cumplimiento del protocolo mediante la revision HCL.

R PSS g

Fuente: 15/06/2012. Departamento de estadistica del hospital MVI.
Elaborado por: Wilmer Nasamués.

Verificacion del cumplimiento del protocolo del manejo de pacientes
con trastornos hipertensivos gestacionales atendidas en el periodo de
estudio, mediante la revision de historias clinicas en el area de estadistica

del hospital Marco Vinicio Iza.
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Figura 2.

Aplicaciéon de encuestas.

Fuente: 18/06/2012. Sala de gineco-obstetricia del hospital MVI.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Realizacion de encuestas al personal profesional y auxiliar de
enfermeria del hospital Marco Vinicio 1za en las areas de emergencia, centro

quirdrgico y obstétrico y gineco-obstetricia.
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Figura 3.

Atencion inicial en el servicio de emergencia.

Fuente: 20/06/2012. Servicio de emergencia del hospital MVI.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

Se puede identificar la presencia de una paciente con un trastorno
hipertensivo gestacional en su manejo inicial, donde se observa que no
tiene un ambiente hospitalario adecuado acorde a su patologia y mas aln no
se observa la presencia de médico ni personal de enfermeria que se

encuentre al cuidado directo de la misma.
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Figura 4.

Paciente con THG en sala de hospitalizacion.

Fuente: 20/06/2012. Sala de gineco-obstetricia del hospital MVI.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

En la fotografia se encuentra una paciente con un trastorno
hipertensivo gestacional en la sala de hospitalizacion donde se observa
claramente su entorno, se encuentra en un lugar expuesta a la luz, al ruido
debido a que no hay restriccidon de visitas y al llanto de los nifios de las otras
madres acompafiantes, lo que impide tener un ambiente tranquilo que facilite

Su pronta recuperacion.
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Figura 5.

Sala de ginecologia del hospital Marco Vinicio Iza

Fuente: 25/06/2012. Sala de gineco-obstetricia del hospital MVI.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

En la figura se logra apreciar el estado fisico de la sala de
hospitalizacion para las usuarias de ginecologia incluyendo las pacientes
con THG las mismas que deberian ser atendidas en un ambiente apropiado
con la implementacion necesaria para la valoracion y control de pacientes

con este tipo de patologia.



Figura 6.

Gigantografia del protocolo de paciente con THG.
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Fuente: 10/07/2012.
Elaborado por: Yadira Mafla — Wilmer Nasamués.

o

Gigantografia en la cual se describe los principales aspectos para el

emergencia, centro quirdrgico y obstétrico y de gineco-obstetricia.

manejo de pacientes con THG la cual serd ubicada en las éareas de
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7.7. INFORME DE SOCIALIZACION

TEMA: Cumplimiento del protocolo de pacientes con trastornos
hipertensivos gestacionales que acuden al hospital Marco Vinicio Iza de la
ciudad de Lago Agrio, durante el periodo de septiembre del 2011 a febrero

del 2012.
OBJETIVO GENERAL

Socializar de manera clara y concisa nuestro proyecto investigativo
de tesis ante las diferentes autoridades y lideres de enfermeria de los
diferentes servicios del hospital, “Marco Vinicio 1za” dando a conocer los

resultados obtenidos en la investigacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Explicar brevemente que son los trastornos hipertensivos
gestacionales, su clasificacion y sobre el protocolo con el cual el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador trabaja.

e Determinar ante los presentes los diferentes materiales y métodos
que se emplearon para la realizacién de esta investigacion.

e Dar a conocer mediante datos estadisticos el nivel del cumplimiento
del protocolo dentro de la Institucion tanto en emergencia como en
hospitalizacion.

e Dar a conocer las conclusiones que se obtuvieron como resultado del
trabajo final y plantear posibles soluciones al informarles sobre

nuestro plan de intervencion.
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e Entrega de material visual a las areas de emergencia, centro
quirargico y obstétrico y gineco-obstetricia, facilitando la captacion y

aplicacion de los parametros expuestos en el protocolo del MSP.

En la ciudad de Lago Agrio a los 30 dias del mes de agosto del 2012,
en reunion del personal del hospital “Marco Vinicio 1za” se lleva a cabo la
socializacion de los diferentes proyectos de investigacion por parte de los
Internos rotativos de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal de

Carchi.

Instalacion para la realizacion de la socializacion de los temas de tesis

Se realiza la socializacién del trabajo de investigacion sobre el tema:
“‘CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE PACIENTES CON TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA DE LA CIUDAD DE LAGO AGRIO, DURANTE EL

PERIODO DE SEPTIEMBRE DEL 2011 A FEBRERO DEL 2012~ .
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Socializacion del tema de investigacion

Se expone de manera sintetizada los pardmetros que plantea el
protocolo del Ministerio de Salud publica y la importancia de su cumplimiento

en beneficio materno-infantil.

R bt ML T ]

tornos
jestacionales.

L]

Explicacion del protocolo en pacientes con trastornos hipertensivos gestacionales

Se informa los diferentes aspectos del trabajo de investigacion, las
técnicas utilizadas para alcanzar los resultados expuestos, se da a conocer
ademas el plan de intervencién donde se propone la implementacién del

cuarto obscuro para las pacientes gestantes que sufren esta patologia.



166

Explicacién de métodos y técnicas empleadas para la realizacidn del trabajo de investigacion

Se da apertura a la realizacion de preguntas y respuestas en un

tiempo determinado de 10 minutos.

Se da respuesta a las diferentes inquietudes expuestas por el auditorio

Personal expone sus ideas, sugerencias y se compromete a llevar con

mas seriedad la aplicacion del protocolo.
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Se informa sobre el contenido de la gigantografia y se recalca sobre la
importancia de tomar en cuenta un adecuado cuidado en pacientes con

trastornos hipertensivos gestacionales.

Explicacion del contenido de la gigantografia
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Entrega de material visual a las lideres de los servicios de

emergencia, centro quirdrgico — obstétrico y de gineco-obstetricia.

Lider de emergencia Lider encargada de ginecologia

Gigantografia en sala de post - parto en centro quirurgico y obstétrico.
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CONCLUSIONES
Durante la exposicion referente al protocolo del Ministerio de Salud
Pulblica sobre los trastornos hipertensivos gestacionales, el personal mostré
gran interés por el tema, se pudo llenar ciertos vacios referentes a la

tematica en estudio y se logré ademas aclarar criterios errados.

El auditorio mostrd un interés significativo en el tema de tesis ya que
los resultado expuestos producto de la investigacion concuerdan con
realidad, por lo que el auditorio lo califica como un tema de gran interés,
importancia y trascendencia para mejorar la calidad de atencion de los

servicios prestados en salud.

Al momento de dar a conocer el plan de intervencion uno de los
puntos que mas recalcd su importancia fue el de proponer la implementaciéon
de cuarto exclusivo con equipamiento necesario para llevar a cabo el
tratamiento adecuado de pacientes con éste tipo de patologias. Los criterios
expuestos fueron diferentes ya que algunos profesionales mencionaban que
no era posible por falta de colaboracion de las autoridades de la institucion,
por otra parte hubieron profesionales que muestran liderazgo y pronta
resolucion de problemas y ven que la falta de colaboracibn no es
impedimento para la adecuacion de un lugar especifico para pacientes con

este tipo de patologia.

Durante la entrega de material visual a las lideres de los servicios de

emergencia, y ginecologia recalcaron que esto sera de gran utilidad para
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llevar a cabo una mejor atencion a cada una de las pacientes que presenten

esta patologia y sean asistidas en esta entidad de salud.

Otro de los puntos que hace mencion nuestro plan de intervencién es
el de realizar capacitaciones permanentes y de actualidad por lo cual el
coordinador de gestion de enfermeria ve con agrado y se compromete
hacer cumplir a cabalidad cada una de las instrucciones que el personal

obligatoriamente las tiene que realizar.

RECOMENDACIONES

e Se continle con las socializaciones del diferente trabajo de
investigacion con el Unico objetivo de mejorar la calidad de atencion
del personal de salud de ésta institucion en beneficio del usuario.

¢ Que las autoridades de la institucién den apertura a cada trabajo de

investigacion en mejora de la atencion de esta entidad de salud.
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7.7.1. Lista de asistencia de personas que acudieron a la

socializacion.

33 UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

SOCIALIZACION DE LOS TEMAS DE TESIS POR PARTE DE LOS INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA 2011-2012

Fecha: 30 de agosto del 2012
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7.7.2. Certificados de haber realizado la socializacion del trabajo

de investigacion en el hospital Marco Vinicio lza.

Ministerio de Salud Publica
Direccién Provincial de Salud Sucumbios

(§% BIRECCION mraye
U" o4 i ; ‘ -"‘:-‘L;,‘-
-ago Agrio 29 agosto de 2012. b_ﬁi RECEPLi i -

DR,
W

Rene Ofia Vistin. . ) AbU. 203
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS

o, J6.316 K@
Presente.

De mis cons deracicnes

-e& envio un cordial y afectuoso saludo, @ la vez desearle &xitos en las delicaca:
‘unciones que usted acertadamente dirige.

=1 motivo de la presente @s con la finalidad de hacer una invitacion, para la socializacion
Jel proyecic de Investigacion, de las/os Internas/os Rotativas/os de enfermeria de Iz
Jniversidad Politécnica EEstatal del Carchi, previa la obtencién cel titulo de tercer nivel. Se
Ja realizade. estudios en los siguientes ternas que son de vital importancia para esta casa
Je salud.

‘MANEJO ADECUADO O INADECUADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMA CRANEOCEFALICO QUE LLEGA AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
AMVE MARZO - JULIO 2012”

‘MANEJO DE LA ALIMENTACION EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HiVI
RELACIONADA CON LA GESTION DEL AREA DE NUTRICION DURANTE EL
PERIODO MARZO - JULIO 2012

‘CUMPLIMIENTO  DEL  MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMVi
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 - FEBRERO 2012."

Lugar: salér auditorio
Hora: 14:00 horas

3u presencia dard un realce a la socializacion de la misma, v servird para mejorar o
corregir las investigaciones posteriores., sir otra particular me suscribo de usted.

!\lewri'amen*e

- ALCK;U
lqc Angel Fati

TOORDINADOR DE IRi- (UPEC)
/

S
o

Calle Vicente Narvaez No. 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax (06)2830198 — 2830750
www.msp.gov.ece dpssucumbios@msp.gov.ec
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Ministerio de Salud Piblica
Direccién Provincial de Salud Sucumbios

~ago Agrio 29 agosto de 2012

DR.
JHON CEVALLOS.
DIRECTOR DEL HOSPITAL MARCQO VINICIO

Presente.

e mis consderaciones

& envio un cordial y afectuoso saludo, a la vez desearle éxitos en las delicadas
‘unciones gue usted acertadamente dirige.

=i motivo de la presente s con la finalidad de hacer una invitacion, para la socializacén
jel proyecto de Investigacion, de las/os Internas/os Rotativas/os de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, previa la obtencion cel titulo de tercer nivel. Sa
o realizads. estudios en los siguientes temas que son de vital importancia para esta casa
Je salud.

“MANEJO ADECUADO O INADECUADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMA CRANEOCEFALICO QUE LLEGA AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HMVE MARZO - JULIO 2012

‘MANEJO DE LA ALIMENTACIQN EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HMVI
RELACIONADA CON LA GESTION DEL AREA DE NUTRICION DURANTE EL
PERIODO MARZO - JULIO 20127

‘CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 — FEBRERO 2012

Lugar: salér auditorio
Hara: 14:00 horas

31 presencia dard un realce a la socializacion de la misma, y servird para mejorar ¢
sorregir las investigaciones posteriores., sin otra particular me suscribo de usted.

zten':amen'i&: \ A
\ H n NN A
ULQLL U e
|
b

Liz7 Kngel Fatin : R
EIRE (UPEC)

.'JDORD!W

Calle Vicents Narvaez No. 1008 y Mariscal Sucre - Nueva Loja e Telefex (06)2830198 - 2830750
www.msp.gov.ece dpssucumbios@msp.gov.ec
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°

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.l. 10401647300 realizaron la socializacion de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 - FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio za.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

(A

Atentamente. et
//’ RONITA, ;
HOSPI] 2 7 Z
g 0 ’; ,f// -'El
x )""f,l‘( 4. 3 /
.\/’/

sUBDIR

Tedo | gﬁﬁ'&éﬂbsquera B
ctor Médico del H.MV.I.

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob.ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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°

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.I. 10401647300 realizaron la socializacién de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMmVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 - FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

Atentamente.

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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Mm;steﬂodeSathtbhca
Direccidn Provincial de Salud Sucumbios

-ago Agrio 29 agosto de 2012.

Leda.

Marcia Granda

LIDER DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y MEDICINA INTERNA. DEL HOSPITAL.
MARCO VINICIO

Qresente.

e mis consideraciones

.& envio un cordial y afectuoso saludo, a la vez desearle éxitos en las delicadas
‘unciones gue usted acertadamente dirige.

=i motivo de la presente @s con la finalidad de hacer una invitzcion, para la socializacion
Jel proyecic de Investigacion, de las/os Internas/os Rotativas/os de enfermeria de la
Jniversidad Politécnica Estatal del Carchi, previa la obtencion cel titulo de tercer nivel. Se
1a realizado. estudios en los siguientes temas que son de vital importancia para esta casa
de salud.

‘MANEJO ADECUADO O INADECUADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
TRAUMA CRANEOCEFALICO QUE LLEGA AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HIMVE MARZO - JULIO 2012"

TLANEJO DE LA ALIMENTACION EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HMVI
RELACIONADA CON LA GESTION DEL AREA DE NUTRICION DURANTE EL
PERIODO MARZO - JULIO 20127

CUMPLINIENTO  DEL  MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNDOS HPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMWVI
DUJRANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 - FEBRERO 2012

Su presencia daré un realce a la socializacion de la misma, y servira para mejorar ©

sorregir las investigaciones posteriores., sin otra particular me suscribo de usted. Q9o i“/\ s C
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w

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.l. 10401647300 realizaron la socializaciéon de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HmVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 — FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

Atentamente

Lic. Fernanda Arteaga
Lider Servicio de Emergencia

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob.ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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o

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.I. 10401647300 realizaron la socializaciéon de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 — FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

Atentamente

ez i
Lic. ?}‘suelo Lépez Grijalva,
Lider'Servicio de Centro Quirargico

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob.ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.l. 10401647300 realizaron la socializacion de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 - FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

Atentamente

&

Lic. Sonia Maribel Vasquez.
Lider Servicio de Neonatologia

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob.ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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°

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA

CERTIFICADO

CERTIFICO: que la Srta. Yadira Mafla C.I. 04017454724 y el Sr. Wilmer
Nasamués C.|. 10401647300 realizaron la socializaciéon de la investigacion en el
tema“ CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE PROTOCOLO DE PACIENTE CON
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTACIONALES QUE ACUDEN AL HMmVI
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2011 — FEBRERO 2012", la misma que fue
realizada el 30 de agosto de 2012, en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Lago Agrio, 20 de septiembre de 2012.

Atentamente.

Lider del Servicio de Pediatria y Medicina Interna.

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre - Nueva Loja
Telefax. (06)2 830189 — 832 444
www.gob.ec/dps/sucmbios . dpssucumbios@msp.gob.ec
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7.8. GLOSARIO

Abruptio de placenta: Desprendimiento de la placenta implantada
normalmente en un embarazo de veinte 0 mas semanas o durante el
parto, antes de la expulsion del feto.

Albumina: La albimina es una proteina que se encuentra
abundantemente en la sangre del ser humano y es sintetizada en el
higado, representando el 54,31% de la proteina plasmatica.
Normalmente tiene una presencia en sangre humana de 3,5 a 5
gramos por decilitro.

Albuminuria: Presencia de albumina en la orina.

Anencéfalo: Que carece de encéfalo.

Angiotensina: Hormona peptidica formada por 8 (angiotensina Il) o 10
(angiotensina 1) aminoacidos que actia provocando una
vasoconstriccion general en las arteriolas, lo que a su vez provoca un
aumento de la presion arterial y una mayor tasa de filtracion en los
glomérulos del rifion.

Atetosis: Acumulacion focal intra y extracelular de lipidos y formacion
de células espumosas.

Cefalea: Molestias craneales en forma de pesadez o tension que
suelen darse en un solo lado de la cabeza.

Colagenopatias: Incluyen una serie de enfermedades inflamatorias de
curso cronico, etiologia desconocida, patogenia autoinmune. Pueden

tener compromiso multisistémico y ser potencialmente fatales
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Convulsion: Es una alteracion subita en la actividad eléctrica cortical,
una descarga neuronal hipersincronica, que se manifiesta
clinicamente por alteraciéon de la conciencia 6 por aparicion de
sintomatologia motora, sensitiva o conductual.

Coma: Pérdida total de la conciencia, se presenta en el alcoholismo,
la diabetes, la uremia, posterior a un ataque epiléptico.

Eclampsia: Aparicion de convulsiones tonico-clonicas, habitualmente
en la gestacion del tercer trimestre del embarazo. En general, existe
un cuadro de hipertensién, edemas con aumento de peso y
proteinuria.

Edema: Infiltracion y retencion excesiva de liquidos seroalbuminosos
en los espacios intercelulares de los tejidos.

Eicosanoides: Son sustancias fisiologicamente activas, derivadas del
acido araquidonico (por ejemplo: Prostaglandinas, leucotrienos vy
tromboxanos), sintetizadas a través de la cascada de este compuesto
Epigastralgia: Dolor epigastrico

Epigastrio: Region superior y media del abdomen, entre ambos
hipocondrios y desde la apdfisis xifoides hasta dos dedos por encima
del ombligo.

Epilepsia: Es un trastorno intermitente del sistema nervioso, causado
probablemente por una descarga repentina, excesiva y desordenada

de las neuronas cerebrales.
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Escotomas: Es una zona de ceguera parcial, temporaria o
permanente. Es debida a una lesion de la retina, del nervio 6ptico o
por una alteracion vascular presente.

Esferocitosis: Forma de anemia hemolitica caracterizada por la
presencia de esferocitos (eritrocitos esféricos con denso contenido de
hemoglobina sin claro halo central).

Fenotipo: Conjunto de caracteres de un organismo que se manifiestan
como resultado de la interaccion entre el genotipo de dicho organismo
y el medio ambiente que le rodea.

Genotipo: Conjunto de material cromosémico de un organismo.
Contiene toda la informacion genética del individuo.

Gestacion: Tiempo que dura el embarazo.

Hemolisis: Destruccion de los hematies por agentes diversos, o por
anormalidades de los hematies. Se presenta la sintomatologia clinica
de anemia, que lleva el sobre nombre de hemolitica.

Hematoma: Cuando se rompe un vaso sanguineo se produce una
acumulacion de sangre que puede ser vista a través de la piel.
Hipertension: Tensién arterial alta.

Homeostasis: Es el conjunto de fendmenos de autorregulacién que
llevan al mantenimiento de la constancia en las propiedades y la
composicién del medio interno de un organismo.

Ictericia: Trastorno en el que se deposita pigmento amarillo en la piel

y mucosas.
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Leucoencefalopatia: Es un trastorno raro que ocasiona dafio al
material (mielina) que cubre y protege los nervios en la sustancia
blanca del cerebro.

Miocardiopatia: Es un grupo de trastornos cardiacos caracterizados
por una hipertrofia ventricular.

Multipara: Mujer que ha tenido mas de un parto.

Nauseas: Sensacion de malestar que se siente en el estdbmago
cuando se tienen ganas de vomitar.

Necrosis: Muerte de tejido u érgano.

Nulipara: Se llama asi a la mujer que no ha tenido partos.
Oligohidramnios: Alteracion fisiopatologica que se caracteriza por la
disminucion en la cantidad del liquido amniético.

Oliguria: Eliminacion de orina en volumenes inferiores a los 500
mililitros por dia.

Patologia: Enfermedad.

Plaguetopenia: Disminucién de plaquetas inferior a 150000 mms3.
Preeclampsia: Se define como preeclampsia la aparicion a partir del
segundo trimestre de la gestacion de hipertension, proteinuria.
Primigesta: Mujer que da a luz por primera vez.

Proteinuria: Es la existencia de una cantidad elevada de proteinas en
la orina, cuando se supera un valor de 300 miligramos en la orina de

24 horas.
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Sindrome: Grupo de sintomas, signos o ambos, que ocurren juntos y
producen un efecto sintomatico tipico de una enfermedad en
particular.

Tinnitus: Son un fenbmeno perceptivo que consiste en notar golpes o
sonidos en el oido, que no proceden de ninguna fuente externa.
Transaminasas: Son enzimas que en el organismo transforman
sustancias.

Trofoblasto: Es una capa delgada conformada por células que provee
nutrientes a un embrion en desarrollo, ayuda a este Ultimo a adherirse

a la pared del utero y ademas es parte de la placenta.



