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EVALUACION DE LA APLICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN
EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C RIOVERDE, DESDE JUNIO A SEPTIEMBRE 2020.

RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de analizar la aplicacion de estandares de
calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en el Centro De Salud tipo C en el area de
emergencia, debido a que en el 30% de las embarazadas atendidas presentaron trastornos
hipertensivos, siendo estos peligrosos y principales causantes de morbimortalidades materno

neonatal.

Por medio del estudio (cualitativo y cuantitativo), con disefio no experimenta- transversal:
correlacional/ causales, investigacion descriptiva, bibliografica — documental y de campo que
permitid determinar el nivel de conocimiento de los profesionales objeto de estudio y verificar
documentos en las historias clinicas relacionadas al tema. En el estudio participaron todos los
profesionales (obstetras, médicos, enfermeras y ginecdloga) que han brindado atencion a las

gestantes con preeclampsia y que laboran en dicha institucion.

Entre los principales resultados se obtuvo que 100% de los profesionales tiene conocimientos de
los estandares de calidad, el 96% cumplen con la aplicacion de los estandares de calidad y activan
la calve azul a presentarse una emergencia obstétrica de trastorno hipertensivo, el 92% estan aptos
para intervenir en caso necesario y administrar tratamiento de impregnacion, el 75% de los
profesionales saben que deben realizar el examen de proteinuria a partir de las 20 semanas de
gestacion independientemente ocurra alteracion en la presion arterial, el 63% de los participantes
al presentarse una presion arterial diastolica de mayor a 110 mmHg interviene con nifedipino10mg
como tratamiento farmacologico inicial y controlando cada 20 minutos la tension arterial debido a
que no puede bajar de 90mmHg. Estos datos recopilados estuvieron relacionados con
investigaciones realizadas anteriormente y en los cuales son semejantes y en otros existe

diferencias.

Se concluye que el equipo de salud que trabajan en el Centro de Salud tipo C Rioverde tienen un
nivel alto de conocimiento sobre los estandares de calidad en la atencibn a embarazadas con

preeclampsia, ya que conocen sobre los protocolos y guias de trastornos hipertensivos, sin

Vi



embargo segln la evidencia de las historias clinica no se cumple con los estandares de calidad en
relacion al tratamiento inicial y tampoco no hay registros ni reportes de especialista en la nota de
evolucion , tampoco hay registro de resultados examenes complementarios o cual demuestra que
no se realiza el cumplimento de los estandares de calidad, es por ello que es necesario aplicar

estrategias de mejoramiento continuo a partir de la informacion recopilada.

PALABRAS CLAVE: Estandares de calidad en la atencion, Cumplimento de los estandares,
embarazadas y preeclampsia.



EVALUATION OF THE APPLICATION OF QUALITY STANDARDS IN
PREGNANT PREGNANCIES WITH PREECLAMPSIA TREATED AT THE
RIOVERDE TYPE C HEALTH CENTER, FROM JUNE TO SEPTEMBER
2020.

ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of analyzing the application of quality
standards in pregnant women with preeclampsia treated in the Type C Health Center in the
emergency area, because 30% of the pregnant women attended had hypertensive disorders, being

these dangerous and main causes of maternal and neonatal morbidity and mortality.

Through the study (qualitative and quantitative), with a non-experimental cross-sectional design:
correlational / causal, descriptive, bibliographic-documentary and field research that allowed
determining the level of knowledge of professionals and verifying documents in the medical
records related to the subject. All the professionals (obstetricians, doctors, nurses and
gynecologist) who have provided care to pregnant women with pre-eclampsia and who work in

said institution participated in the study.

Among the main results, it was obtained that 100% of the professionals have knowledge of quality
standards, 96% comply with the application of quality standards and activate the blue key to
present an obstetric emergency of hypertensive disorder, 92% are suitable to intervene if necessary
and administer impregnation treatment, 75% of the professionals know that they must perform the
proteinuria test from 20 weeks of gestation regardless of whether there is an alteration in blood
pressure, 63% of the participants present themselves a diastolic blood pressure greater than 110
mmHg intervenes with nifedipinel0mg as initial pharmacological treatment and controlling blood
pressure every 20 minutes because it cannot drop below 90mmHg. These collected data were
related to research carried out previously and in which they are similar and in others there are

differences.

It is concluded that the health team that works in the Rioverde type C health center have a high
level of knowledge about the quality standards in the care of pregnant women with pre-eclampsia,
since they know about the protocols and guidelines for hypertensive disorders, however According

to the evidence of the medical records, the quality standards in relation to the initial treatment are



not met and there are no records or specialist reports in the progress note, there is no record of the
results of complementary tests or which shows that the compliance with quality standards, which
is why it is necessary to apply continuous improvement strategies based on the information

collected.

KEY WORDS: Standards of quality of care, Compliance with standards, pregnant women and

pre-eclampsia.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

La preeclampsia se define como la presencia de hipertension inducida por el embarazo con tension
arterial diast6lica mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistélica mayor o igual a 140 mm
Hg, en otros casos se definira por un aumento de 30 mmHg en la TAS o de 15 mmHg o mas en la
TAD, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones edema o lesion de drganos blancos. (1)

A nivel mundial la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo, segin la
organizacion mundial de la salud, provocan mas de los 20% de muerte maternas, debido a que son

las principales causas de morbimortalidad materno neonatal. (1)

Por lo expuesto, la presente investigacion se enfoca en evaluar la aplicacion de los estandares de la
calidad de atencion a las embarazadas con preeclampsia, ya que existe un alto indice de
complicaciones obstétricas, en las que se considera a la preeclampsia como unos de los principales
diagnosticos en las embarazadas, esto se debe a diferentes factores en los que dé considera el

desempefio y la aplicacion de las guias y normas del Ministerio de Salud Publica, entre otras.

Mediante de la ejecucidn de este trabajo se busca contribuir con el mejoramiento continuo de la
calidad de los servicios de la atencion en salud especificamente a las mujeres en estado de

gestacion, asegurando el bienestar y la calidad de vida y salud tanto de madre como el bebé.

Para el desarrollo de este estudio se realiz6 un enfoque analitico y descriptivo, que permita obtener
un diagnostico en el cual se describan las caracteristicas del cumplimento de los estandares de
calidad, utilizando métodos empiricos con sus correspondiente técnicas e instrumentos para

conseguir informacion veridica y esencial, para el proceso de dicha investigacion.



Planteamiento del Problema

A nivel mundial la Preeclampsia, afecta entre el 2 y 10% de los embarazos, siendo la principal
causa de muerte materna, ademas puede causar parto prematuro y por este motivo se genera el
20% de ingresos a las unidades de cuidados intensivos neonatales. En un estudio realizado por la
Organizacion Mundial de Salud, los trastornos hipertensivos son responsables aproximadamente

del 22% de la mortalidad materna en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia (2).

En el Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte materna desde el afio
2006 al 2014, y representan el 27.53 % de todas las muertes maternas (457 de 1660 ocurridas en

ese periodo) (3); Es por esta razon que el Ministerio de Salud Pudblica a traves de la
implementacion estrategias busca lograr como propdsito principal, reducir la tasa de mortalidad
materna, sin embargo, esto no se ha logrado en su totalidad, debido a que son muchos los factores
que intervienen para brindar una atencion de calidad a las mujeres durante su embarazo, parto y

puerperio.

En la provincia de Esmeraldas, del canton Rioverde especificamente en el Centro de Salud Tipo C,
segun datos del segundo trimestre del afio 2020 se han atendido 254 embarazadas trimestralmente,
de las cuales el 30% presentan complicacién obstétrica relacionada con la alteracion de parametros
clinicos que indican un diagnostico de preeclampsia; por lo expuesto, la presente investigacion se
enfoca en evaluar la aplicacion de los estandares de la calidad de atencién a las embarazadas con
preeclampsia, ya que existe un alto indice de complicaciones obstétricas, en las que se considera a
la preeclampsia como unos de los principales diagnosticos en las embarazadas, esto se debe a
diferentes factores como: deficiente conocimiento de las guias y normas del Ministerio de Salud
Pablica y aplicacion incorrecta por parte de los profesionales de salud, el desabastecimiento de
insumos que limitan los procedimientos médicos, ya que en ocasiones no se cuenta con el material
necesario durante las 24 horas para la intervencion inmediata; también existe la escasez de
personal salud en el &rea de laboratorio, afectando la ejecucion el procedimiento, lo que restringe
la intervencién inmediata y oportuna de la madre; como consecuencia de ello se produce manejo

incorrecto de las complicaciones obstétricas, los proceso son de poca calidad y los diagndsticos



presuntivos son insuficiente; esto causa agravamiento del estado de salud de la paciente y
aumento de las emergencia obstétricas, lo que conlleva a la elevada incidencia de muerte materno
neonatal. Por lo mencionado anteriormente, para el desarrollo de esta investigacion se planted la

siguiente interrogante:

¢Cudl es el cumplimento de los estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas
en el Centro de Salud tipo C Rioverde?

Justificacion

El siguiente estudio se realiz6 con la finalidad de analizar la aplicacion de estandares de calidad en
embarazadas con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud tipo C en el area de emergencia., y
con ello se busco determinar el conocimiento de los profesionales y valorar el cumplimiento de los

estandares a las embarazadas con preeclampsia.

Con dicha investigacion buscamos que se reconozca la importancia que cumple los profesionales
de salud en la atencion a las embarazadas con preeclampsia, con respecto a los procedimientos y
actividades que se deben de cumplir para mantener el estado de salud de la paciente, ya que los
trastornos hipertensivos son peligrosos y son uno de los principales causantes de

morbimortalidades materno neonatal.

Con la ejecucion de este tema se beneficiara a personas que decidan realizar estudios posteriores,
ya que los resultados obtenidos pueden ser utilizados como base, al equipo de salud del Centro de
salud tipo C de Rioverde, porque sabran las deficiencia que existen en la atencion a las usuarias
con preeclampsia y les permitira fortalecer los conocimiento a los profesionales de salud para que
puedan brindar atencion eficiente con calidad y calidez y de esta manera atencion adecuada a las

embarazadas.



Objetivos

Objetivo general:

Analizar la aplicacién de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en el

Centro De Salud tipo C en el &rea de emergencia.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales que laboran en el Centro de Salud
tipo C sobre la aplicacion de los estandares de calidad en la atencion a embarazadas con
preeclampsia.

Identificar el cumplimiento de los estandares de calidad en las historias clinicas de las
embarazadas con preeclampsia.
Valorar el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de las embarazadas con

preeclampsia.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas — cientifica

1.1.1 Preeclampsia

Es una patologia caracterizada por el aumento repentino de la presidn arterial, con valores que sea
igual 0 mayor a 140/90mmHg después de la semana 20 de embarazo. En general, ocurre en el
altimo trimestre. En casos raros, los sintomas pueden no comenzar hasta después del parto. Esto se
Ilama preeclampsia posparto. La preeclampsia también puede provocar dafios a algunos de sus
organos, como el higado o el rifion. Los signos de estos dafios pueden incluir proteina en la orina y

presion arterial muy alta. La preeclampsia puede ser grave e incluso poner en riesgo la vida tanto

de usted como la de su bebé (4) (5).

Etiologia

La etiologia de la preeclampsia se desconoce. Sin embargo, los factores de riesgo incluyen los

siguientes:

Nuliparidad

Hipertension cronica preexistente

Trastornos vasculares (p. €j., trastornos renales, vasculopatia diabética)
Diabetes preexistente o gestacional

Edad materna avanzada (> 35) o muy joven (p. €j., < 17)
Antecedentes familiares de preeclampsia

Preeclampsia o0 malos resultados en embarazos previos

Embarazo multifetal

Obesidad

Trastornos trombaéticos (p. ej., sindrome de los anticuerpos antifosfolipidicos)



Fisiopatologia

La fisiopatologia de la preeclampsia y la eclampsia no esta bien comprendida. Los factores pueden
incluir arteriolas espiraladas uterino-placentarias mal desarrolladas (que disminuyen el flujo
uteroplacentario durante la Gltima parte del embarazo), una anomalia genética en el cromosoma
13, anomalias inmunitarias e isquemia o infarto placentario. La peroxidacion lipidica de las

membranas celulares inducida por radicales libres puede contribuir con la preeclampsia.

Diagnostico

La preeclampsia se presume por los sintomas y la presencia de hipertension, definida como una
tension arterial sistolica de > 140 mmHg o diastdlica de > 90 mmHg. Excepto en las emergencias,
la hipertension debe ser documentada en > 2 mediciones tomadas con al menos 4 horas de

diferencia. La excrecion de proteinas en la orina se mide en una recoleccion de 24 horas.

La proteinuria se define como > 300 mg/24 hs. Alternativamente, la proteinuria se diagnostica
basandose en cociente proteina: creatinina > 0,3 o una lectura en tira reactiva de 1+; la prueba con
tira reactiva solo se utiliza cuando otros métodos cuantitativos no estan disponibles. La ausencia de
proteinuria en pruebas menos precisas (p. €j., pruebas de orina con tira reactiva, analisis de orina

de rutina) no descarta la preeclampsia.

En ausencia de proteinuria, la preeclampsia también se diagnostica si las mujeres embarazadas

tienen hipertension de reciente comienzo junto con aparicion de cualquiera de los siguientes:

Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/microL.)

¢ Insuficiencia renal (creatinina sérica > 1,1 mg/dL o duplicacion de la creatinina en suero en
mujeres sin enfermedad renal)

e Deterioro de la funcion hepatica (transaminasas > 2 veces el valor normal)

e Edema pulmonar

e Sintomas cerebrales o visuales



Los siguientes puntos ayudan a diferenciar entre los trastornos hipertensivos en las mujeres

embarazadas:

La hipertension crénica precede al embarazo, esta presente < 20 semanas de gestacién o persiste
por > 6 semanas (en general, > 12 semanas) después del parto (aun si la hipertension se document6
> 20 semanas de gestacion). La hipertensidn cronica puede quedar enmascarada durante la primera
parte del embarazo debido a la disminucion fisioldgica de la tension arterial.

La hipertension gestacional es la hipertensién sin proteinuria u otros hallazgos de preeclampsia;
aparece a > 20 semanas de gestacion en mujeres que se sabe no tenian hipertension antes del
embarazo y resuelve 12 semanas (en general, 6 semanas) después del parto.

La preeclampsia es la hipertension de reciente comienzo (tension arterial > 140/90 mm Hg) mas
una proteinuria reciente inexplicable (> 300 mg/24 horas o indice proteina/creatinina en orina >
0,3) después de las 20 semanas u otros criterios (véase mas arriba).

La preeclampsia sobreimpuesta a hipertension cronica se diagnostica cuando se desarrolla una
nueva proteinuria no explicada o la proteinuria empeora después de las 20 semanas en una mujer
que sabe que tiene hipertension con elevaciones de la TA por encima del valor basal o cuando se
desarrolla preeclampsia con caracteristicas graves después de las 20 semanas en una mujer que

tiene hipertension y proteinuria conocidas.

Signos y sintomas

La preeclampsia puede ser asintomatica o causar edema 0 un aumento importante del peso. El
edema en los sitios no declive, como el rostro o las manos (la paciente no puede quitarse los

anillos de los dedos), es mas especifico que el edema en las regiones declive.

Puede haber petequias y otros signos de coagulopatia.
La preeclampsia con caracteristicas graves puede causar dafio a los 6rganos; estas caracteristicas

pueden incluir:

e Dolor de cabeza intenso

e Alteraciones visuales



e Confusion

e Dolor epigéastrico o del cuadrante superior derecho del abdomen (que refleja isquemia
hepatica o distension capsular)

e Nauseas y/o vomitos

e Disnea (reflejo de edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA] o
disfuncion cardiaca secundaria a aumento de la poscarga)

e Accidente cerebrovascular (raramente)

e Oliguria (que refleja disminucion del volumen plasmatico o necrosis tubular aguda

isquémica (6) (7)

Herramienta SCORE MAMA

Es una herramienta “complementaria” para la identificacion de casos de riesgo biologico, por lo
tanto, su uso debe ser tomado como un apoyo en la toma de decisiones y para la transferencia
oportuna de una paciente. No reemplaza la actual categorizacion del riesgo obstétrico que se
encuentra en los documentos normativos del Ministerio de Salud Pdblica. Esta herramienta se
compone de siete indicadores fisiologicos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, saturacion de oxigeno, temperatura y nivel de conciencia y una prueba cualitativa, la
proteinuria. A estos indicadores se les dard una puntuacion de 0 a 3, considerando 0 como valor
normal (8). Este instrumento permite diagnosticar oportunamente el estado de salud de la paciente,

ademas en base a su puntaje se aplica las intervenciones que se requieran.

Calidad de atencion prenatal

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente de proceso, la
realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la evidencia
cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada coordinacion entre todos los niveles de

atencion.



Monitoreo de calidad

El equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad debe aplicar el Manual de estandares,
indicadores e instrumentos para medir la Calidad de la Atencién Materno Neonatal del Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador.
Estandar e indicador de proceso manejado de acuerdo a norma, es el principal para el monitoreo de
cumplimiento de esta Guia de Practica Clinica.
En este proceso obtiene mediante el porcentaje de mujeres embarazadas en cuyo control prenatal
(en cualquier semana de gestacién) se realizaron y registraron actividades seleccionadas segun la
norma.
Otros indicadores de entrada, proceso y salida relacionados también pueden ser evaluados si
aplican al caso:

e Porcentaje de insumos, equipos y medicamentos esenciales, con los que cuenta cada

Unidad Operativa para la atencion de la salud materna y del/a recién nacido/a
e Tasa hospitalaria de letalidad por complicaciones obstétricas directas.
e porcentaje de complicaciones obstétricas atendidas en las unidades del Area de Salud, de

los esperados. (9)

Definicidn operativa de la calidad de la atencion materno infantil

La definicién operativa de la calidad se realiza mediante el establecimiento de estandares de
calidad, que pueden ser estandares clinicos, administrativos y de satisfaccion.

El Ministerio de Salud Publica define operativamente la calidad esperada para la atencion de la
salud materno-neonatal, con el establecimiento de un paquete de estandares basicos que constan en
el presente documento. Para construir este set de estandares el MSP tomé como guia basica el
documento “Norma Materno Neonatal” del MSP del 2008.

Estandares e indicadores de proceso: complicaciones obstétricas
Estandares: Son declaraciones establecidas por expertos que definen los referenciales o patrones

de calidad de un servicio.

10



Porcentaje de pacientes con Pre

norma.

ESTANDAR

Toda paciente con Eclampsia y

INDICADOR

% de pacientes

eclampsia y Eclampsia que fueron manejadas de acuerdo a la

Nimero de pacientes

FUENTE DEL

NUMERADOR

- Historia Clinica

FUENTE DEL
DENOMINADOR

Registre de egresos

METODO DE

RECOLECCION UNIVERSO/ PERIODI-

DE DATOS
Revision de

MUESTRA

Universa

CIDAD

Pre eclampsia se deberd atendidas con atendidas con Eclampsia y Pre | - Farmularia de hospitalarios (INEC) | histerias elinicas en

manejar de acuerdo a la nerma | Eclarmpsia y Pre eclampsia, que fueron Emergencia 008 | Partes diarios de base a profocalos
eclompsia gue fueren | manejadas de acuerde a la Emergencia: Form de atencién de
manejadas de nerma 527 y 008 eclampsia y
acuerde o la norma e 4] preeclampsia

Total de pacientes atendidas
con Eclampsia y Pre eclampsia

Fuente: Estandares e indicadores basicos de calidad para la atencion materna neonatal | Manual de Estandares.
Se define como Preeclampsia, a la deteccidn en cualquier gestante con:

a) Presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mm de Hg.

b) Presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg. 6 gestante con control prenatal que
tiene un incremento de 30 mm Hg o 15 mm Hg en la presion arterial sistdlica y diast6lica,
respectivamente.

C) Proteinuria mayor de 300 mg. en 24 horas, + 6 ++ 0 mas en tirillas. Eclampsia todo lo
anterior mas convulsiones tonico clénicas generalizadas y / o coma. (10)

Guia para la calificacion del estandar de la Preeclampsia y Eclampsia

Manejo clinico INICIAL EN HOSPITAL BASICO
[CANTONAL) O EN EMERGENCIA/ C. EXTERNA

Manejo de la paciente HOSPITALIZADA con Presclampsia, eclampsia:

DEL HOSPITAL GENERAL de la Pre-eclampsia -
Eclampsia®;

1. Edad gestacional Raall én de axé de lab rlo | Manejo Terapéutico
(al ingreso): 14. Valoracién por médico sspecialista o de mayor
Determinar al menos una vez: 8. Coagulacian: contaje de plaguetas experiencia en GO. (NO INTERNC ROTATIVO) mdximo

2. Tensién Arterial

3. VYaloracién [presencia o ausencia) de
proteinuria (en tira reactiva)

4. Auscultacién de la Frecuencia Cardiaca Fatal (si aon no
sa ha producido el parto)

Manejo Terapéutico:

5. Impregnacion de Sulfate de magnesio (4 gr.
Infravenoso lento o por microgotero)

6. Administracién de antihipsrtensivos (Mifadipina)
si TA Diastélica es mayor a 110 mm. Hg.

7. Transferencia inmediata al MNivel ll o Il {segin
eorresponda) u orden de hospitalizacian

9.
10.
11,
12,

13.

Determinar en cada tumo | TID):

Tensi6n arterial

Fracuencia cardiaca o pulss materno

Fracuencia respiratoria

Valoracidn de reflejo rotulians | mientras se

administre sulfato de Mg)
Control de Ingesta / Excreta

media hora después del ingreso

15. Administracién de antihipartensivos (Nifedipina) si TA
Diastélica es mayor a 110 mm. Hg.

Mantener administracién de sulfate de magnesio de
mantenimisnto (de 1 a 2 gr./h. endovenoso) hasta 24
horas posparto ( ver Nro 12)

17. Maduracién fetal’de pulmones con 12 mg IM de Betametasona cada
12 horas por 2 dias o Dexametasena 6mg IM ¢/ 12h por 4 dosis, si
ambarazo estd entra 26 a 34 semanas & dias.

18. Terminar el ambarazo por parto o cesdrea
independientements de la edad gestacional, con
consentimiento informado, en las primeras 24 horas. Si
prasanta uno o mds signos de complicacién debard
terminar ol embarazo an las primeras 12 horas:

a. Convulsiones (eclampsia)

b. TA. Diastélica mayor o igual a 110 mm./Hg. o TA.
Sistélica mayor o igual @ 160 mm./Hg. mantenidas @
pesar de tratamiente hasta por 6 horas

. Oliguria (divresis menor a 1cc./Kg./h.)

. Proteinuria mayor a 3 gr. f 24 h. 6 3 a 4 + en tirilla.

. Sindrome de Hellp™

m oo

Fuente: Estandares e indicadores basicos de calidad para la atencién materna neonatal | Manual de Estandares.
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1.2. Antecedentes

Existen varios estudios realizados anteriormente, que se encuentran relacionadas con el presente,
entre los que se encontro los siguientes:

Una investigacion realizada en el afio 2016 (11), cuyo tema fue Manejo clinico de la preeclampsia-
eclampsia, modelo de atencion, en el Centro Materno Infantil “Dr. Alfonso Oramas Gonzalez”; en
la cual manifiesta que las gestantes que presentaron preeclampsia leve recibieron tratamiento
ambulatorio (100%), se decidié la transferencia de 12 pacientes por falta de especialista y
maduracion pulmonar con corticoesteroides en 10 pacientes que necesitaban y en los casos que
existio ruptura prematura de membranas se utiliz6 profilaxis antibiotica (13%). En la preeclampsia
severa, el manejo inicial méas frecuente fue la administracion de nifedipino oral, como prevencion
de eclampsia sulfato de magnesio y la hidratacion intravenosa. Las pacientes que presentaron
eclampsia fueron transferidas en su totalidad a instituciones de salud nivel 3, se emplearon la
administracion de sulfato de magnesio IV, hidratacion intravenosa y colocacion de sonda urinaria
en el 100% de los casos. Conclusion: La preeclampsia es el principal trastorno hipertensivo del
embarazo El cumplimiento del protocolo es del 90%. En los casos severos de preeclampsia o
eclampsia la mayor parte de las embarazadas son transferidas a otras instituciones de salud y el

sulfato de magnesio es el medicamento que mas se utiliza para el manejo de la presion arterial.

En el 2016 (12) ejecutaron estudio de “Evaluacion del cumplimiento de los estandares de calidad
en atencion prenatal de las mujeres controladas en los sectores de salud urbano del municipio de
Condega-EstelY; Octubre 2015-Abril 2016”en Nicaragua, la cual consistié en evaluar las historias
clinicas de las gestantes en la que se obtuvo que de los 178 expedientes clinicos de acuerdo a los
estdndares de calidad normados por el Ministerio de Salud, en el 69% se encontrd un
incumplimiento debido a que no se consignd uno o mas datos en las doce actividades,
observandose la mayor deficiencia en: valoracion nutricional en base a indice de masa corporal
debido a que en el 48.32 % de los expedientes estudiados no se encontrd realizada la curva de
incremento de peso materno en la HCP, ni su interpretacion en la nota del expediente clinico, dato
que es indispensable para la valoracion de riesgo en la gestante, cabe destacar que la Gltima muerte
materna registrada en el municipio se trataba de una embarazada con desnutricién proteico

caldrica, también en cuanto la interpretacion de la presion arterial no se realizé en un 24 % de los

12



expedientes clinicos lo que dificulta el diagndstico y adecuado manejo de las complicaciones
obstétricas por sindrome hipertensivo, una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro
pais. Por lo tanto, se concluyd que es preocupante el porcentaje de incumplimiento de los
indicadores de calidad en el municipio, ya que es mayor al 60 %, lo traduce un bajo nivel de
calidad en la atencion prenatal.

En el 2017 (13) se realizd la investigacion sobre “Cumplimiento de los estandares de enfermeria
en pacientes con preclamsia severa en las areas de alto riesgo obstétrico en el Hospital Gineco
Obstétrico Luz Elena Arismendi en el primer semestre del 20177, en la cuidad de Quito, el que
consistio en evaluar a 52 enfermeras de las areas de centro obstétrico, hospitalizacién y de
emergencia; como resultados relevante se pudo evidenciar un alto nivel de conocimientos en el
personal del area de hospitalizacion y un conocimiento medio en las areas de centro obstétrico y
emergencias. Asi también se comprobd un alto cumplimiento de los estandares de atencion en
enfermeria en todas las areas, los mismos que fueron organizados y protocolizados para ser

evaluados.

En el 2017 (14)se elaboro un Caso clinico sobre "Cumplimiento de pardmetros seleccionados para
el manejo de pacientes con preeclampsia leve y severa, establecidos en la guia de practica clinica
de trastornos hipertensivos del embarazo y su relacion con el score mama (evaluado por un
especialista en Gineco-obstetricia), en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha en el afio 2016" en la provincia de Esmeraldas,
cuyo proposito era valorar el cumplimiento de los parametros establecidos en la GPC del MSP
2015 en pacientes con diagnostico de pre-eclampsia, utilizando el Score mama como indicativo de
gravedad y el criterio del médico especialista en Gineco-Obstetricia para poder determinar si las
pacientes han tenido un abordaje adecuado. Se utilizo estudio de tipo descriptivo-retrospectivo,
analitico, transversal en 197 historias clinicas de pacientes ingresadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha — Esmeraldas Sur, con diagnostico de pre-
eclampsia en el afio 2016. Se utilizé una ficha en la que constaron los parametros de la GPC para
evaluar el cumplimiento. Entre los resultados destacados se obtuvo los siguientes: Se pudo
evidenciar que en el 76.75% de las pacientes no hubo un cumplimiento total de los pardmetros de

la Guia de Practica Clinica de Trastornos Hipertensivos del Embarazo 2015. Respecto a los
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procedimientos de mayor incumplimiento por su ausencia de registro en la historia clinica
podemos destacar al Score Mama con un 45.18%, seguido del control ingesta/ excreta, incluyendo
la colocacion de una sonda vesical en el 39.09%; el no cumplimento de la Guia para manejo de la
crisis hipertensiva en un 32.99%. Cabe destacar que el 5.58% no cumple con ningln examen de
laboratorio, el 34.52% cumple con todos los examenes de laboratorio y el 59.9% han cumplido con
la bateria de examenes parcialmente. Se hallaron las siguientes conclusiones: En el 76.75% de las
historias clinicas analizadas, se evidenciaron incumplimientos de la Guia de Préactica Clinica de
Trastornos Hipertensivos del Embarazo 2015 en la medida en que no fueron registrados en las

historias clinicas revisadas.

En el 2018, (15) realizaron estudio sobre “Preeclampsia y eclampsia en pacientes atendidas en el
area de emergencia del Hospital Verdi Cevallos Balda julio 2016 - junio del 2017”, que consistia
en evaluar el Manejo de preeclampsia/eclampsia en el area de emergencia del Hospital Verdi
Cevallos Balda identificando factores de riesgos personales y familiares, a junio 2017, en el cuales
se entre 3400 embarazadas se reportaron 125 casos de Preeclampsia/eclampsia en mujeres de
edades comprendidas entre 21 y 30 afios, que se realizaron pocos controles prenatales, el grado de
preeclampsia mas presentada fue leve entre las 37 a 41 semanas de gestacion, con signos de
hipertension arterial, edema, cefalea, el manejo de la patologia se lo realizd con sulfato de
magnesio, en su mayoria los embarazos terminaron con cesarea y nifios prematuros; Concluyeron
en que el cumplimiento de normas se daba parcialmente, debido a que existia nuevo personal el
mismo que desconocia el procedimiento a seguir, por lo tanto se recomiendo que cada vez que
ingrese nuevo personal se los capacite y actualicen sobre las normas, utilizar referencia y contra
referencia, mantener un lazo estrecho entre las Unidades Operativas y enfocarse en captar lo mas

temprano a la embarazada, educarlas sobre lo importante que es realizarse los controles rutinario.

En el 2020, (16), desarroll6 una investigacion en Machala provincia del Ecuador sobre
“Embarazada con preeclampsia y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria. Propdsito de
un caso” el cual consistid6 en analizar las diferentes situaciones clinicas que presenta la
embarazada con preeclampsia leve, ademas brindar los cuidados de enfermeria de una manera
integral, humanistica que incluye la comunicacion, la parte espiritual y emocional por la

recuperacion y el mejoramiento de su calidad de vida, como metodologia se utiliz6 el analisis de
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caso clinico con el tipo de estudio de investigacion cientifica, analitico, descriptivo, explicativo;
como resultados sobresaliente se observa una evolucion favorable, teniendo conocimiento de los
riesgos futuros en proximas gestaciones, la misma que es responsabilidad de los profesionales de
enfermeria brindar acompafiamiento y garantizar cuidados de calidad en las gestantes para
menguar las muertes maternas y fetales.

Cabe indicar que actualmente no existen estudios previos relacionados con el presente tema en el

Centro de Salud Tipo C Rioverde.
1.3. Bases Legales

Las bases legales que sustentan esta investigacién son:
CONSTITUCION DEL ECUADOR. Seccion séptima Salud: Art. 32; En el que se refiere a la
garantia del derecho a la salud que tienen toda la poblacion, en la que se incluye la prestacion de
los servicios de salud, la que se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.
Seccion cuarta mujeres Embarazadas Art. 43, indica que el estado garantizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia. (17)

LA LEY ORGANICA DE SALUD, Capitulo | Del derecho a la salud y su proteccion Art. 1.- Que
se describe finalidad a efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Basandose en los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético; Capitulo Il De la autoridad

sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio
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de Salud Publica. En el que se recalca la implementacion de programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares, y el Art. 7.- Toda persona, tiene derecho a los siguiente: Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud. (18)

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA, Art.- 1; En el cual
designa que toda mujer tiene derecho a una atencién de salud de calidad, durante el embarazo
parto y postparto, ademas debera gozar de los programas de salud sexual y reproductiva, la misma

que permita disminuir el indice de morbimortalidad materno-neonatal (19).

PLAN DEL BUEN VIVIR, Objetivo 3, Mejorara la calidad de vida de la poblacion; El que hace
referencia a la reduccion de la mortalidad materna a un 29%, la cual para el 2017 la meta era de
50% (20)

Las bases legales presentadas precedentemente son de apoyo a la presente investigacion debido a
que se encargan de regular el cumplimiento de derechos a todas las embarazadas en territorio
ecuatoriano, garantizando el bienestar y confort tanto de la madre con el bebe, evitando o
disminuyendo las probabilidades de morbimortalidad materna neonatal, por lo tanto, estan
relacionados porque la aplicacion de los estandares de calidad en las embarazadas con diagnéstico
de preeclamsia, aseguran el estado de salud de las gestantes y sus hijos por eso se debe proceder

basadndose en las leyes que se estipulan en la sociedad.
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CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

En esta investigacion se aplico el tipo de estudio segun los datos empleados (cualitativo y
cuantitativo), con disefio no experimenta- transversal: correlacional/ causales; que permitieron
evaluar la aplicacion de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia, los cuales fueron
basados en la recoleccion de datos y procesados estadisticamente. Para mejor compresion de los
resultados se presentaron en porcentajes y graficos, ademas se facilita la comparacion con los

antecedentes.

2.1.1 Investigacion descriptiva

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal, debido a que se describio todo lo
relacionado con la aplicacion de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas
en el Centro de Salud tipo ¢ Rioverde, mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos de

recoleccidn de datos, durante los meses de junio a septiembre del afio 2020.

2.1.2  Investigacion bibliografica-documental

La investigacion es de tipo bibliografica-documental, por lo que se ha considerado datos sobre la
atencién a embarazadas con diagndstico de preeclampsia tomando las normas y protocolos del
ministerio de salud publica del Ecuador e informacién de fuentes primarias y secundarias, como
libros, revistas, periddicos, publicaciones e informes que sustentan las variables de investigacion

planteadas.
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2.1.3 Investigacion de campo

Para el desarrollo de la investigacion de campo se tomd contacto directo con la realidad de estudio,
es decir, se pudo visualizar el trabajo de los profesionales de salud en las respectivas historias
clinicas del Centro de Salud Rioverde para evaluar la aplicacion de los estandares de calidad en la

atencion de las embarazadas con preeclampsia.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion que participd en el estudio fue 24 profesionales constituido por 6 obstetras, 5
médicos, 12 enfermeras y 1 ginecdloga, que son el total de personas que laboran en el servicio de
la unidad de trabajo de parto y recuperacion quienes atendieron a embarazadas con diagnostico de
preeclampsia atendidas durante los meses de julio a septiembre 2020, en el centro de salud tipo C
Rioverde, por esta razon en este estudio no se utilizé ningun tipo de muestreo, debido a que el
universo es reducido y por ello se tomd el total de la poblacion para recopilar la informacion

necesaria.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacién de variables.

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomd variables cualitativas y cuantitativas las
siguientes:

Cualitativas: Los estandares de calidad en la atencion.

Cuantitativas: Cumplimento de los estandares.

Operacionalizacion de variables: Observar (anexo 2).
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2.4 Meétodos

Analitico: Permiti6 realizar analisis sobre el indice de cumplimiento y aplicacién de los estandares
de calidad en la atencién a las embarazas con preeclampsia.

Descriptivo: Se pudo manifestar los hallazgos relacionados con la calidad de la atencién prenatal

en las emergencias obstétricas.

2.5 Técnicas e instrumentos

Para recoleccion de la informacion se aplico las siguientes técnicas e instrumentos:

Encuestas: Se obtuvo datos mediante un cuestionario online, con la formulacion de 7 preguntas
cerradas y 1 con opciones multiples que era de facil comprension e interpretacion para el personal
de salud (Obstetras, Médicos, Enfermera y Ginecologa) relacionadas con el nivel de conocimiento
de los estandares de calidad y su aplicacion, ademas de los aspectos que influyen en el

cumplimiento de los mismos.

Herramienta de calidad: Se busco y se recolectd informacion plasmada en las historias clinicas, a
través de un check list que contenia 18 actividades de los estandares de calidad que los
profesionales ejercen en la atencidn de la gestante de las cuales la 16 y 18 no aplican en el primer

nivel de atencion.

2.6 Analisis de Datos

Para el andlisis e interpretacion de los resultados, se realizard mediante la aplicacion de programas
informéaticos como: Microsoft Excel y Word, con lo que se puedo demostrar frecuencia,
porcentajes de los datos de las encuestas y herramienta de calidad, lo mismos que son

representados mediante graficos estadisticos, para la mejor comprensién de los datos obtenidos.
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2.7 Normas Eticas

Para el desarrollo de la investigacion, se realizard el previo consentimiento, que permita la
autorizacién de la ejecucidn de la investigacion en el Centro de Salud tipo C y el de cada una de
las personas que participaran. La informacion recolectada sera confidencial y de total autoria de la
propia investigadora.
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CAPITULO I

RESULTADOS

A continuacién, se presentaran los resultados encontrados, respecto a la aplicacion de estandares
de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud tipo C en el &rea de

emergencia.

Se indica que el 100% de los profesionales de salud esta informado quien debe valorar a la
paciente en un maximo de 30 minutos debe ser especialista o el de mayor experiencia en GO para
obtener un diagnéstico oportuno y definitivo; el tratamiento que se debe aplicar para la prevencion
de eclampsia en su mayoria que representa el 92% dieron una respuesta correcta, lo que indica que
aplican los protocolos en la atencidn a las pacientes diagnosticadas con preeclampsia; ademas el
75% realizan examen de proteinuria en las embarazadas mas de veinte semanas de gestacion, lo
permite lograr un diagndstico oportuno; Pero el 63% conocen que se debe administrar
antihipertensivos( nifedipinol0mg) cuando se presenta una presion mayor a 110mm/Hg, (figura
1); Por lo tanto al evaluar la aplicacion de los estandares de calidad en la embarazadas con

preeclampsia, en su gran parte se cumple los parametros necesarios, pero existes deficiencia en

algunos.
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Figura 1: Variable de la aplicacion de estandares de calidad en la embarazada con preclampsia
Fuente: Encuesta dirigida a los profesionales de salud del &rea de emergencia UTPR
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En relacién a la variable nivel de conocimiento y cumplimiento de estandares de calidad; del total de
los profesionales investigados sobre los estandares de calidad en la atencion de las embarazadas
con preeclampsia, se obtuvo que el 100% tienen un alto conocimiento sobre el proceso para
garantizar los estandares de calidad en atencion; pero de estos el 96% cumple con la aplicacion,
siendo la misma poblacién que realiza la activacion de la clave azul, la cual corresponde a la
emergencia obstétrica de trastornd hipertensivo (figura 2); es decir, que la mayoria aplican
correctamente todas la intervenciones en el tratamiento de la preeclampsia, esto indica que las
pacientes recibieron atencion de calidad de parte de los profesionales de salud, a pesar de que adn
existen aspectos que interceden en el adecuado cumplimiento, entre los cuales se muestra la
deficiencia de conocimiento sobre los protocolos y guias, por tal razon no permite que se cumpla
con la totalidad de las garantia para asegurar una atencion con altos estandares de calidad en las

gestantes con preeclampsia.

100%

80%
60%
40% B PROPORCION
20%
0%

AZUL ‘ ROJA

‘ P1-CONOCI-ESTAND ‘ P2-CUMPLE-ESTAD ‘ P4-CLAVE ‘

Figura 2: Variable de nivel de conocimiento y cumplimiento de estandares de calidad
Fuente: Encuesta dirigida a los profesionales de salud del area de emergencia UTPR

En cuanto a la variable aspectos que influyen principalmente en la aplicacion de los estandares de
calidad; del 96% de las personas encuestadas sobre el cumplimiento de los estandares de calidad
en la atencion de las embarazadas con preeclampsia, el 16,7% de enfermeras y el 12, 5% de
médicos sefialan que existe deficiencia en los profesionales, el regular nivel conocimiento de las

guias y el déficit de insumos que lo sefial el 12,5% de los obstetras, (figura 3)
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Figura 3: Variable aspectos influyen principalmente en la aplicacién de los estandares de calidad
Fuente: Encuesta dirigida a los profesionales de salud del area de emergencia UTPR

El analisis de la revision de datos (Historias Clinicas) con respecto al cumplimiento de estandares

de calidad materna, nos permite confirmar los siguientes criterios:

El 13% (3) de Historias Clinicas no cumplieron con los estandares de calidad en lo que respecto a
administracion de anti hipertensivos (Nifedipino) la cual fueron administrados con una PAD de
90mm/Hg . Este porcentaje es bajo en comparacion con el 87% (20) de Historias clinicas que si
cuentan con el registro adecuado segun los protocolos de atencidén. De igual manera el 13% de
Historias clinicas no cuentan con examenes de laboratorio realizados, considerando que el servicio

de laboratorio solo funciona durante las primeras 12 horas del dia.

El 8.6% (2) de Historias Clinicas no cuentan con el registro de valoracion de la paciente por un
especialista o profesional de mayor experiencia, esto se mejoré incentivando al médico residente a

registrar su atencion de la paciente en caso de no estar presente el especialista.
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Finalmente podemos observar que el 74% de Historias Clinicas (17) si cumplieron de manera
Optima la normativa materna neonatal, base importante para mantener los estandares de calidad de

atencion

Mientras que el 26% de Historias Clinicas no cumplieron con los estandares de calidad, par mejor
esto se realizaron ciclos rapidos de mejora de la calidad de atencién de manera mensual, luego se
realizaron monitoreo y evaluaciones de los estdndares y se logr6 mejorar la calidad de atencion

para asi mejorar los estandares de calidad al 100%.

24



CAPITULO IV

DISCUSION

La preeclampsia es una patologia caracterizada por el aumento repentino de la presion arterial, con

valores que sea igual 0 mayor a 140/90mmHg después de la semana 20 de embarazo.

La calidad de la atencion en salud materno neonatal es el resultado de una definicion adecuada de
los contenidos de atencién, es decir normas y estandares actualizados y basados en evidencia
cientifica y de la ejecucion apropiada de los procesos de la atencion a los/as usuarias de acuerdo a
esas normas; El cumplimiento de los estdndares se mide a través de indicadores, que son

herramientas de andlisis cuantitativo de la calidad (10).

En la investigacion se obtuvo informacion sobre la aplicacion de estandares de calidad en
embarazadas con preeclampsia atendidas en el Centro de Salud tipo C Rioverde, desde junio a
septiembre 2020, por medio del cual se logré resultados relevantes como que el 100% de los
profesionales tiene conocimientos de los estandares de calidad y conocen que debe ser manejado
primordialmente por especialista o el de mayor experiencia en GO. Guarda relacion con lo
presentado por el autor (13) al evaluar a 52 enfermeras de las areas de centro obstétrico,
hospitalizacion y de emergencia; como resultados relevantes se pudo evidenciar un alto nivel de

conocimientos en el personal del &rea de hospitalizacion

El 96% cumplen con la aplicacion de los estdndares de calidad y activan la clave azul al
presentarse una emergencia obstétrica de trastorno hipertensivo, estos resultados estan relacionado
con estudios ejecutados anteriormente como de “Cumplimiento de los estandares de enfermeria en
pacientes con preclamsia severa en las areas de alto riesgo obstétrico en el Hospital Gineco
Obstétrico Luz Elena Arismendi en el primer semestre del 2017” (13), el cual comprobd un alto
cumplimiento de los estandares de atencion en enfermeria en todas las areas, los mismos que

fueron organizados y protocolizados para ser evaluados.

También los resultados se relacionan con una investigacion (8), sobre “Manejo clinico de la

preeclampsia-eclampsia, modelo de atencion en el Centro Materno Infantil “Dr. Alfonso Oramas
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Gonzalez”; en la cual utilizaron como manejo inicial mas frecuente fue la administracién de
nifedipino oral y como prevencion de eclampsia sulfato de magnesio y la hidratacion intravenosa.
no obstante, con relacion al cumplimiento del protocolo o este estudio el 96% cumple con los
estandares de calidad en atencién reflejado en el 13% (11) de Historias Clinicas no cumplieron con
los estandares de calidad en lo que respecto a administracion de anti hipertensivos (Nifedipino)

cuando la presion arterial diastolica es mayor a 110 mm/Hg.

Por otro lado, los resultados donde se analiza el nivel de conocimiento, déficit de insumos y la
escasez de profesionales especificamente de laboratorio y especialistas en todos los tunos y
horarios, el cual posiblemente impidan que se cumpla correctamente con los estandares de calidad
en la atencion a las embarazadas, guardan relacién con diagnostico de preeclampsia. en el estudio
de “Evaluacion del cumplimiento de los estandares de calidad en atencion prenatal de las mujeres
controladas en los sectores de salud urbano del municipio de Condega-EstelY; Octubre 2015-
Abril 2016 en Nicaragua , (12) en el que se concluyd que es preocupante el porcentaje de
incumplimiento de los indicadores de calidad en el municipio, ya que es mayor al 60 %, lo traduce
un bajo nivel de calidad en la atencion prenatal, esto se diferencia con la informacion conseguida

debido a que solo un minimo de 4% no cumple, por lo tanto en esta predomina el cumplimiento.

En el desarrollo de la investigacion no se encontrd limitaciones en los profesionales de salud, ya
que todas las personas colaboraron, porque primero se les explicé que la encuesta era online,
personal y confidencial, que la informacion proporcionada sera de ayuda para desarrollar el trabajo
de tesis, demas se conoceran los indicadores a mejorar para lograr una atencion de calidad en las

embarazadas.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al realizar el andlisis de la aplicacién de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia

atendidas en el Centro De Salud tipo C en el area de emergencia, se puede concluir:

En cuanto el nivel de conocimiento de los profesionales que laboran en el Centro de Salud
tipo C sobre la aplicacion de los estandares de calidad en la atencién a embarazadas con
preeclampsia; Los profesionales tienen un nivel alto de conocimiento sobre los estandares
de calidad en la atencion a embarazadas con preeclampsia, ya que conocen sobre los
protocolos y guias de trastornos hipertensivos.

Los resultados determinaron el incumplimiento de los estdndares de calidad en las
historias clinicas de las embarazadas con preeclampsia; en cuanto al tratamiento
farmacologico inicial (Nifedipino), también se evidencio que no hay registros ni reportes
de especialista en la nota de evolucion, tampoco hay registro de resultados examenes
complementarios o cual demuestra que no se realiza el cumplimento de los estandares de
calidad.

Por ultimo, al valorar el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de las
embarazadas con preeclampsia; se encontro que se cumple con el 74% de los estandares, ya

que existe déficit de insumos y profesionales las 24 horas del dia.
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5.2. Recomendaciones

El personal de salud debe seguir en constante autoeducacion sobre los estandares de
calidad para mantenerse actualizados y no disminuir los conocimientos de las
intervenciones en embarazadas con preeclampsia.

Es importante que se registren todos los sucesos e intervenciones que se realizan a las
pacientes, ya que las historias clinicas son las evidencia de lo que se ha administrado e
intervenido.

Disminuir los aspectos que influyen en el incumpliendo de protocolos, gestionando
estrategias de control y uso de insumos que permitan que se fortalezca la aplicacion de
protocolos en la atencion en las gestantes embarazadas con preeclampsia.

Las autoridades y/o lideres de los procesos deben capacitar periodicamente al personal de
salud que labora en dicha institucion, de esta manera se fortalece y se actualiza el
conocimiento del procedimiento que se deben de aplicar con las gestantes en las diferentes
emergencias obstétricas.

El comité de calidad del Centro de Salud Tipo C, presentar las deficiencias encontradas, de

manera constructiva y en base a ello crear estrategias de mejoramiento continuo.
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Anexo 1. Arbol del Problema.
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Anexo 2. Conceptualizacion y Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE

DESCRIPCION
CONCEPTUAL Y
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

INSTRUMENTO

Los estandares
de calidad en
la atencion.

Los estandares son
el conjunto
indispensable para
garantizar una
adecuada calidad en
la prestacion de
salud, y los cuales
son auditados
periodicamente para
asegurar el
cumplimento en las
distintas
instituciones de
salud.

Eficiencia
Efectividad
Seguridad

Atencion
Cumplimiento
Riesgo

Si/No

Encuesta

Cumplimento
de los
estandares

Son el medio de
verificacion de los
protocolos
relacionados con las
normativas y guias

Procedimiento
Proceso
Integridad

Tiempo
Destreza
Servicio

Excelente
Bueno
Satisfactorio

Herramienta de
investigacion

34




Anexo 3. Encuesta dirigida a los profesionales de salud del area de emergencia
UTPR.

TEMA: Evaluacion de la aplicacion de estdndares de calidad en embarazadas con preeclampsia
atendidas en el centro de salud Tipo C Rioverde, desde junio a septiembre 2020.

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Magister en Salud Publica, mencion Atencién Integral en Urgencias y
Emergencias., por lo que le solicito que conteste con la verdad.

Objetivo:

Identificar la aplicacion de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en
el centro de salud tipo C en el area de emergencia.

Fecha: ...cooovoe e, Hora: .......... SexooM [ F [
Edad: ................ Profesion: Obstetricia ] Enfermeria — Medicina 3 Ginecologia
Lugar de trabajo............coovviiiiiiiiiiiian.,

Marque con una X o encierre la respuesta:

1. ¢UD. Conoce los estandares de calidad que se deben de aplicar en la atencion a
embarazadas con preeclampsia?

Si() No (')

2. ¢Cree Ud. Que se cumplen con la aplicacion correcta de los estandares de calidad en su
area de trabajo.

Si() No ()
POTqUE e e

3. ¢Qué aspectos influyen principalmente en la aplicacion de los estandares de calidad en
embarazadas?

a) Deficiencia de profesionales de salud
b) Insuficiencia de insumos
c) Conocimiento de guias y protocolos
d) Otros ....coovvvviiiiiiiiian,
4. ¢Cudl es la clave que Ud. activaria en las embarazadas con preeclampsia?
a) Amarilla
b) Azul
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c) Rojo
¢A qué embarazada le realizaria el examen de proteinuria?
a) A todas las embarazadas con més de 20 semanas que lleguen a la emergencia
b) A todas las embarazadas de cualquier edad gestacional
c) A las embarazadas con la presion alta
d) A ninguna embarazada

¢Cual es el tratamiento para prevencion de eclampsia?
a) Cloruro de sodio 80cc + 4 gramos de sulfato de magnesio pasar en 20 minutos

b) Cloruro de sodio 70cc + 6 gramos de sulfato de magnesio pasar en 20 minutos
c) Cloruro de sodio 80cc + 4 gramos de sulfato de potasio pasar en 20 minutos

Se administra antihipertensivo (nifedipino) en la embarazada con preeclampsia si su

presion diastolica es:
a) mayor a 110 mm/hg
b) 100 mm/Hg
c) 90 mm/Hg
d) No se administra nifedipino.

¢Quiéen debe valorar a la embarazada con preeclampsia luego del diagnostico en un

tiempo maximo de 30 minutos?
a) Interno rotativo
b) Especialista o el de mayor experiencia en GO
c) Meédico rural

36



Anexo 4. Consentimiento informado para el estudio de evaluacion de la aplicacion de
estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en el centro de salud
tipo C Rioverde, desde junio a septiembre 2020

Estudio dirigido a los profesionales de salud del area de emergencia UTPR: Identificar la
aplicacion de estandares de calidad en embarazadas con preeclampsia atendidas en el centro de
salud tipo C en el area de emergencia. Permite la aplicacion del siguiente instrumento (encuesta).

PROFESION: AREA:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He
comprendido la informacién anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he
tomado consciente y libremente la decision. También sé que puedo retirar mi consentimiento
cuando lo estime oportuno.

SI Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo
modificaciones en la forma de realizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros
potenciales para la vida o la salud, que pudieran surgir en el curso de la investigacion.

NO Autorizo a la realizacion de esta investigacion. Asumo las consecuencias que
de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Firma Investigador Firma del
entrevistado

Fecha: [ [
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Anexo 5 Autorizacion del centro de salud Rioverde Tipo
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Anexo 6 Fotografias
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INSTRUMENTO DE RECOLECC

No. de historia clinica —

Maneje clinice IMICIAL EN HOSPITAL BASICO
(CANTONAL) O EN EMERGENCIA/ C. EXTERNA DEL
HOSPITAL GEMERAL de la Pra-aclampsia -
Eclampsia:

ON DE DATOS

1.  Edad gestacional

Determinar al menos una vez:
2. Tensién Arterial

3. Valorocién (presencia o ausencia) de proteinuria (en tira
reactiva)
4 Auscultacian de la Frecuencia Cardiaca Fetal [si atin no

se ha producido el parta)

Manegjo Terapéutico:
5. Impregnacién de Sulfate de magnasio (4 gr.
Intravenoso lente o por microgotero)

6. Administracién de antihipertensivos
(Mifedipina) si TA Diastélica es mayor a 110
mm. Hg.

7. Transferencia inmediata al Mivel Il o 1l (segén
correspenda) u orden de hospitalizacién

Manejo de la paciente HOSPITALIZADA con Preeclam

Realizacién de exdmenes de laboratorio (al
ingrasa):
8. Coogulacién: contoje de plaguetas

Continuar el llenado del instrumento si la paciente fue hospitalizad

5]

psia,

cl

&

Dstarminar sn cada turno (TID):
9. Tensién arterial

10. Frecuencio cordicca o pu|so materno

11. Frecwencia respiratoria

12. Valoracién de refleje rotuliane [ mientras se odministra

Sulfato de Mg]

13. Conirol Ingesta / Excreta

Mans|o Terapéutico

14. Valoracién por médico especialista o de mayor
experiencia en GO. [no Interno Rotative) maxime media
hara después del ingreso

15. Administracian de anfihiperfensives | Nifedipina) si TA
Diastélica es mayor a 110 mm. Hg.

14, Mantener aministracién de sulfato de magnesio de
mantenimiento (de 1 a 2 gr./h. endovencsc) hasta 24
horas pest parto (ver MNro 12)

17. Maduracian fetal de pulmenes con 12 mg IM de
Betametasona cada 12 horas por 2 dias o Dexametasona
émg IM c/12h por 4 dosis, si embaraze esta entre 26 a 34
semanas & dias.

18. Terminar el embarazo por porto o cesérea
indeapandisntamants de la adad gestacional, con
consentimiento informade, en las primeras 24 horas.
5i presenta uno o més signos de complicacién debers
{arminar al smbarazo an las primaras 12 horas:

a. Convulsiones (eclampsia)

b. TA. Diastélica mayor o igual a 110 mm./Hg. o TA.
Sistélica mayer o igual a 140 mm./Hg. mantanidas a pasar
da tratamisnte hasta por & horas
oliguria (diurasis manor a 1ee./Kg./h.)

Sindrome de Hellp

Total

Porcentaje

e
d. Proteinuria mayer @ 3 gr. /24 h. & 3 a 4 + en tirilla.

.

2Cumple = estandar con los aspectes requendos de acuerde al nivel
de resclucién de la Unidad de Salud?

Marque + si cumple ¥ - sl no cumple

40
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