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RESUMEN

Objetivo: Determinar el manejo de las gestantes con preeclampsia en dos
hospitales de Chiclayo durante el afio 2018 al 2020. Materiales y métodos: La
presente investigacion fue un estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte
transversal y retrospectivo. Se analizaron 353 historias clinicas de gestantes con
preeclampsia, de las cuales 165 fueron de pacientes atendidas en un hospital Minsa
y 188 de un hospital EsSalud, durante los afios 2018 al 2020. Se empled la
adaptacién de un instrumento creado por el Servicio Nacional de Salud de
Republica Dominicana, para “la evaluacion de la adherencia a los protocolos de
atencion obstétrica y neonatal”’, basada en la semaforizacion. Para obtener los
resultados se empled una ficha de recoleccion de datos para luego realizar el
andlisis en base a tablas con frecuencias y porcentajes, mediante el uso de Chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher. Resultados: El 91,5 % de pacientes
gestantes con preeclampsia que fueron atendidas en Hospital Minsa cumplieron
con el protocolo y en EsSalud el 68,5 %. La frecuencia de casos de preeclampsia
con criterios de severidad fue 87,8 %, y sin criterios de severidad fue 12,2 % en dos
hospitales de Chiclayo. Conclusién: En ambos hospitales el manejo fue “bueno”.
Se observo que el manejo de gestantes con preeclampsia cumple con el protocolo

en ambos hospitales chiclayanos.

Palabras clave: preeclampsia, embarazo, protocolos clinicos. (Fuente: DeCS
BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the management of pregnant women with preeclampsia in
two hospitals in Chiclayo from 2018 to 2020. Materials and Methods: This research
employed a quantitative, observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective design. A total of 353 medical records of pregnant women with
preeclampsia were analyzed, with 165 from a Ministry of Health (Minsa) hospital
and 188 from an EsSalud hospital. The adaptation of an instrument created by the
National Health Service of the Dominican Republic was used to evaluate adherence
to obstetric and neonatal care protocols, based on a traffic light system. Data were
collected using a data collection form, and analysis was performed using tables with
frequencies and percentages, employing the Chi-square test or Fisher's exact test.
Results: 91.5% of pregnant women with preeclampsia treated at the Minsa hospital
adhered to the protocol, compared to 68.5% at the EsSalud hospital. The frequency
of preeclampsia cases with severity criteria was 87.8%, while those without severity
criteria accounted for 12.2% in the two hospitals in Chiclayo. Conclusion:
Management was deemed "good" in both hospitals. It was observed that the
management of pregnant women with preeclampsia adhered to the protocol in both
Chiclayo hospitals.

Key words: Pre-Eclampsia, Pregnancy, Clinical Protocols. (Source: DeCS
BIREME)
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INTRODUCCION

La preeclampsia es la hipertension después de las 20 semanas de gestacion
acompafnado de valores significativos de proteinuria (300 mg en una toma de 24
horas) (1). Es una enfermedad con disposicion genética de tipo recesiva, asociada
a factores ambientales. Afecta a varios 6rganos por su avance progresivo e

irreversible, llegando a causar muerte materna (1,2).

El manejo de la enfermedad abarca todo el proceso de tratamiento ademas de las
implicaciones de las terapias adecuadas frente a las inadecuadas en términos de
costo general y resultado clinico de una enfermedad especifica, esta relacionado a
la atencién en unidades de cuidados intensivos y hospitales hacia areas como
medicina preventiva, orientacion, educacion del paciente y atenciéon fuera del

entorno hospitalario (3).

El protocolo de atencion médica es un documento que detalla los procesos técnicos
y médicos esenciales para abordar una situacion de salud especifica, estos
procedimientos son parte integral de las directrices de practica clinica y se usan en
situaciones donde es fundamental adherirse estrictamente a las indicaciones, como

casos de reanimacion o en requerimientos legales (4).

En datos de la asociacion de la preeclampsia, refiere que mundialmente
representan un problema en 2-10 % de embarazos, convirtiéndose asi en el afio
2020, en la principal causa de muerte materna y partos prematuros (5). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina, representan el 22 %

de causas de mortalidad materna (6).

En el Perq, esta situaciéon continda siendo un problema, ya que el esfuerzo que se
hizo para reducir el porcentaje de mortalidad materna anual se derrumb¢ a raiz de
la pandemia. En el 2020, aumentdo a 47,1 % con respecto al afio anterior,
alcanzando las mismas estadisticas que en el 2012. Se registré un niumero de 439
muertes maternas, de las cuales la preeclampsia que fue la principal causa; el

segundo fue sangrado, y la tercera causa fue COVID-19 (7).



En el Instituto Materno Perinatal, en Lima, en 2007 al 2018, la preeclampsia
represento el 44.3 % de casos de mortalidad materna (7); y entre 2016-2020, la

severa se considero la causa mas frecuente de muerte materna (8).

En Lambayeque, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, indica que el porcentaje de casos de preeclampsia es 21,4 %,
hasta el afio 2017 sin haber datos actualizados de cual es la realidad actual en

nuestra region (9).

La preeclampsia leve o sin criterios de severidad es cuando la gestante presenta
una presion arterial (PA) sistolica menor a 160mmHg y diastolica menor a 110 mm
Hg, proteinuria de 1+ con acido sulfosalicilico o +2 con la tira reactiva, o valores de
mayores o iguales a 300 mg en orina por 24 horas, es importante no presentar dafio

en otros érganos blanco (2).

La preeclampsia grave o con criterios de severidad, se asocia a, valores de presion
sistélica igual o mayor a 160 mm Hg y diastdlica igual o mayor a 110 mm Hg,
deterioro de la funcion hepética (Aspartato aminotransferasa o TGO dos veces el
valor normal), dolor severo persistente en el cuadrante superior derecho o
epigastrio que no cede con medicamentos, valores de trombocitopenia menores a
100.000/mm3, creatinina mayor a 1.1 mg/dl, presencia de edema pulmonar y

trastornos cerebrales o visuales subitas (2).

El sistema de salud ofrecido por el Ministerio de Salud (Minsa), durante los afios
abarcados en la presente investigacion (2018 al 2020), se bas6 en la guia ofrecida
por el Instituto Materno Perinatal del afio 2018, en la cual la preeclampsia se
consider6 dentro del rubro de “Trastornos hipertensivos en el embarazo” y

considerada una emergencia obstétrica (10).

En el sistema de salud que ofrece el Seguro Social de Salud (EsSalud) se sigue un
protocolo diferente para el manejo de preeclampsia. Se le considera dentro de las
“‘enfermedades hipertensivas del embarazo” y la estrategia implementada es la

llamada “Estrategia clave azul” (11).



Como antecedente para la investigacion, el estudio realizado por Anaya, donde
pretendia determinar el cumplimiento de protocolo de atencion de manejo de
preeclampsia leve y severa en un hospital en Huancavelica, concluyé que ninguna
gestante diagnosticada con preeclampsia leve o severa cumplié con el protocolo de

atencion para el manejo de la patologia (12).

Asimismo, en la investigacion en un hospital de Ecuador, el autor Condo-Baque et
al, cuyo objetivo fue evaluar el manejo de preeclampsia/eclampsia e identificar los
factores de riesgo personales y familiares existentes, donde se determiné que el
manejo utilizado en las pacientes con preeclampsia y eclampsia no se cumplen en
totalidad (13).

En el estudio realizado por Becerra et al, en un hospital en Colombia, donde el
objetivo fue determinar si existe una diferencia en la seguridad del protocolo activo
en gestantes con periodos de gestacion menor a 34 semanas y preeclampsia
severa en resultados maternos y fetales, donde se llegd a la conclusion de no
encontrar diferencia con respecto a los resultados encontrados en la madre y el feto
y respecto al manejo que se realiza por el personal médico en pacientes con

preeclampsia severa (14).

En la investigacion realizada por Vélez-Cuervo y Gutierrez, en la que al reunir
bibliografia variada de diferentes fuentes confiables, identificaron cuales eran los
criterios que debian cumplir las gestantes con preeclampsia con el objetivo de
poder describir que recomendaciones debieron seguirse respecto a la conducta
expectante ante casos de preeclampsia grave en embarazos pretérmino,
concluyendo que la sobrevida del recién nacido esta relacionado con la edad
gestacional al ser diagnosticado y gestacion al finalizarla, ademas de considerar
que cada caso requiere de una decision individual y apoyo multidisciplinario para
saber que manejo debera seguirse (15).

Es por ello por lo que consideramos importante estudiar la preeclampsia y darle un

manejo adecuado y oportuno, evitando complicaciones y su posible desenlace a

eclampsia (16). También consideramos que nuestra investigacion puede servir

Xi



como referencia para investigaciones futuras ya que no hemos encontrado

antecedentes en nuestra region, sobre el tema a tratar.

Debido a lo mencionado anteriormente se pens6 en considerar como objetivo
principal de la investigacion el conocer los diferentes manejos empleados para
tratar casos de preeclampsia en mujeres embarazadas en los dos hospitales de
diferentes instituciones de salud, cémo lo son EsSalud y Minsa, de la misma
manera, se plantea a) establecer las diferencias en el manejo de gestantes con
preeclampsia, b) describir las caracteristicas epidemiolégicas y la frecuencia de
casos de preeclampsia leve y severa, c) reconocer el cumplimiento del protocolo

de atencion del manejo de preeclampsia.
Con lo expuesto se propuso la hipotesis: “El manejo de las gestantes con

preeclampsia no se cumple segun el protocolo brindado por dos hospitales de
Chiclayo durante 2018- 2020.”

xii



l. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio

Es un estudio cuantitativo, ya que se basd en la recopilacion y analisis de
informacion que se obtuvo a través de las historias clinicas, es de tipo
observacional, analitico, de corte transversal y retrospectivo, debido a que se
observo y registré los datos sin intervenir en el curso natural de estos, y cuya

recoleccién de datos se realiz6 de manera Unica.

Poblacién

Se incluyeron 655 historias clinicas de pacientes gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional Docente las Mercedes y Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo durante 2018 al 2020.

Tamano de la muestra

Se calcul6 con el software Epidat 4.2, y mediante el uso de la férmula para tamafio
de muestra finito, calculamos que el niamero representativo de gestantes con
preeclampsia, para poder demostrar nuestra hipotesis debe ser 165 para el hospital
Minsa, ya que el total de poblacion fue 288; y para el hospital EsSalud calculamos

que debe ser 188, ya que el total de la poblacion fue 367.

Los criterios que se tomaron en cuenta para realizar el calculo muestral fueron los
siguientes: proporcién esperada del 50.000%, nivel de confianza del 95.0% y una

precision absoluta del 5%.

Muestreo o seleccion de muestra

Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se asigné un ndamero
especifico y secuencial a cada historia clinica, posteriormente se emple6é un
software generador de niumeros aleatorios online para seleccionar nuestra muestra,

se utilizo el marco muestral y el tamafio de muestra obtenido en Epidat 4.2.

1



Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

- Historias clinicas de gestantes mayores de 17 afios

- Historias clinicas de gestantes con preeclampsia

- Historias clinicas de gestantes usuarias de los establecimientos de salud de
Minsa y EsSalud

- Historias clinicas de gestantes atendidas durante los afios 2018 al 2020.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de gestantes que al ingreso presentaban Sindrome de
hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas, trombocitopenia (HELLP) o
eclampsia.

- Historias clinicas incompletas de gestantes.

Técnicas de recoleccidn de datos

Para la seleccién de historias clinicas se presentd una solicitud a mesa de partes
de cada hospital dirigida a los directores de los hospitales ya mencionados, quienes
nos dieron su autorizacion para poder realizar la investigacion. Luego de conseguir
el permiso solicitamos en las oficinas respectivas de estadistica, de los
establecimientos de salud el listado de pacientes gestantes diagnosticadas con

preeclampsia y atendidas entre 2018 al 2020.

Cuando obtuvimos el numero de gestantes, se revisO de manera detenida las
historias clinicas; comprobando si cumplian o no con los criterios de inclusion y
exclusion, para asi considerarse dentro de la muestra de estudio. La historia clinica
gue cumplia con los requisitos pautados fue seleccionada y los datos fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos (anexo 1) hasta completar el total

de la muestra.



En la recoleccion de la poblacion de estudio tomamos en cuenta a todos los
pacientes que cumplian con los puntos propuestos en los criterios de inclusion y
exclusion, de pacientes gestantes con diagnostico de preeclampsia en los
establecimientos de salud a evaluar. Para la recoleccion de datos, empleamos la
informacion clinica y laboratorial hallada en las historias clinicas de las pacientes.
Anotamos los datos relevantes en una ficha de recoleccion de datos en el programa

Excel 2019 para su posterior estudio.

El método que se utilizé fue la observacion a través de la revision documental de
las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia. Se tom6é como base la
“Guia de préctica clinica para la prevencién y manejo de la preeclampsia y
eclampsia” del Minsa y la guia de practica clinica “Clave azul: enfermedad
hipertensiva del embarazo" de EsSalud, que son las guias oficiales para la
evaluacion del cumplimiento del protocolo para emergencias hipertensivas en

gestantes en cada hospital utilizadas durante el periodo 2018 al 2020.

La forma en la que evaluamos el manejo de la preeclampsia fue mediante la
adaptacion de un instrumento creado por el Servicio Nacional de Salud de
Republica Dominicana, empleado para “la evaluacion de la adherencia a los
protocolos de atencion obstétrica y neonatal”, que se basa en el empleo de la
semaforizaciéon (17). El instrumento empleado consta de dos tablas (anexo 1): una
para el protocolo en el hospital de EsSalud y otra para Minsa. La tabla contiene 5

casillas: criterios a evaluar, evaluacion, evidencia, observaciones y semaforizacion.

En cada tabla se enumeraron los criterios a cumplir en cada protocolo y en la
primera casilla de “criterios a evaluar” se colocaran todos los aspectos
considerados en los protocolos de cada hospital. En la casilla de “evaluacion”, se
le asigndé una opcion de cumplimiento colocando la siguiente consigna: “cumple”
cuando tenia de 90 % a mas criterios cumplidos, “cumple parcialmente” cuando
tiene entre 50-89 % de criterios cumplidos o “no cumple” cuando los criterios
cumplidos sean menores al 50 %; segun sea el caso y en la casilla “semaforizacion”
se pintaran con los colores verde, amarillo y rojo respectivamente para cada

consigna, con la finalidad de poder observar con mayor claridad el puntaje total que



se asignara a cada hospital segun cumpla o no el protocolo establecido. La casilla

“evidencia” se completara con las palabras “historia clinica”.

Finalmente, en la casilla de “observaciones” se detall6 solo en los que hayan
obtenido como evaluacién “cumple parcialmente”, la parte del criterio que no se

cumplié.

El manejo de preeclampsia se clasifico en bueno y deficiente, se consideré6 como
manejo “bueno” cuando se “cumple” o “cumple parcialmente” el protocolo en méas
del 50 % de las historias clinicas, de lo contrario “deficiente” cuando fue menor al
50 %.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas por las investigadoras y se
registraron los datos mas relevantes para el procesamiento en una base de datos
en el programa Microsoft Excel 2019, posteriormente estos se analizaron utilizando
una base de datos del Programa SPSS v.26 en el que se efectué un analisis
univariado para conseguir las frecuencias absolutas y relativas de las variables

cualitativas.

En el caso de las variables cuantitativas se determind si tenian una distribucién
normal o no normal ya que, se obtuvo la media y desviacion estandar o mediana y

rango intercuartilico respectivamente, segun fue el caso.

Con respecto al analisis bivariado se realizaron cuadros de doble entrada en los
cuales se pudo determinar la asociacién de las caracteristicas epidemioldgicas
mencionadas en nuestra tabla de variables, mediante el empleo de la prueba
estadistica Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher, considerando que los célculos
seran realizados con un nivel de significancia de alfa igual 0.05 y un intervalo de

confianza de 95 %, ya que esta es la mas usada en la practica médica.



Aspectos éticos

Se utilizaron las historias clinicas previa presentacion y aprobacion del proyecto de
tesis por el Comité de Etica institucional de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres (USMP) el dia 28 de septiembre del 2021,
mediante el Oficio No. 944 - 2021 - CIEI-FMH- USMP (anexo 2).

Tanto el nombre como los datos personales de las pacientes no seran revelados,
ello significd que no se vieron perjudicadas las gestantes seleccionadas, por lo que
respetamos los principios bioéticos de autonomia, respeto, no maleficencia y
beneficencia. Ademas, la informacion de esta base de datos fue exclusivamente
utilizada por las investigadoras, respetando asi la confidencialidad de los datos

obtenidos.

El presente estudio al ser de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de corte
transversal y retrospectivo, y usar historias clinicas de pacientes en las que no se
divulgaron datos personales, debido a que solo se utilizé la informacién con fines
académicos, no requirio la utilizacion de un consentimiento informado por lo que no

se solicito.



Il RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en dos Hospitales de Chiclayo durante 2018 al 2020.

N %
Minsa 165 46,7
Establecimiento de salud
EsSalud 188 53,3
Edad Mediana (RIQ) 27 (20,5-34)
Il Trimestre 25 7,1
Edad gestacional
Il Trimestre 328 92,9
Urbano 342 96,9
Lugar de residencia
Rural 11 3,1
Si 288 81,6
Controles prenatales
No 65 18,4
Sin criterios de
43 12,2
severidad
Tipo de preeclampsia
Con criterios de
310 87,8
severidad
Si 11 3,11
Antecedentes de preeclampsia
No 342 96,89
Cumple 290 82,2

Cumplimiento de protocolo
Cumple parcialmente 63 17,8

Manejo de preeclampsia Bueno 353 100

En la tabla 1, la mediana de edad de las gestantes fue 27 afos. El 81,6 %
presentaron de 6 a mas controles prenatales. El 82,2 % de casos cumplié el
protocolo y su manejo fue bueno. El 3,11 % de los casos tenian antecedente de

preeclampsia.



Tabla 2. Cumplimiento de protocolo de las gestantes con preeclampsia atendidas
en dos Hospitales de Chiclayo durante 2018 al 2020 relacionado con las

caracteristicas sociodemograficas.

Cumple Cl_JmpIe
parcialmente
n % n % P
Il Trimestre 21 84 4 16 0,529*
Edad gestacional
[l Trimestre 269 82 59 18
Urbano 282 825 60 17,5 0,310*
Lugar de residencia
Rural 8 72,7 3 27,3
Si 241 83,7 47 16,3 0,084**
Controles prenatales
No 49 754 16 24,6

Sin criterios de
34 79,1 9 20,9
severidad 0,352**
Tipo de preeclampsia
Con criterios de
256 82,6 54 17,4

severidad
Establecimiento de Minsa 151 915 14 8,5 <0,001*
salud EsSalud 139 68,5 49 241
Fisher (*)
Chi2 (**)



Tabla 3. Tipo de preeclampsia segun criterios de severidad de las gestantes

atendidas en dos hospitales de Chiclayo durante 2018 al 2020 relacionado con las

caracteristicas sociodemograficas.

Sin Con
criterios  criterios
de de
severidad severidad
n % n % P
Adultos jovenes 34 12,0 249 88 0,492*
Edad
Adultos 9 129 61 871
Il Trimestre 5 20 20 80 0,174**
Edad gestacional
Il Trimestre 38 11,6 290 88,4
Si 28 9,7 260 90,3 0,005**
Controles prenatales
No 15 23,1 50 76,9
Establecimientos de Minsa 3 1,8 162 98,2 <0,001*
salud EsSalud 40 19.7 148 72,9
Fisher (*)
Chi2 (**)

Tabla 4. Cumplimiento de protocolo de gestantes con preeclampsia atendidas en
un hospital Minsa y EsSalud de Chiclayo durante 2018 al 2020.

Cumple Cgmple
parcialmente
N % N % P
Minsa
Il Trimestre 10 100 0 0 0,401 *
Edad gestacional
Il Trimestre 141 91 14 9,0
Urbano 145 924 12 7,6 0,139*
Lugar de residencia
Rural 6 75 2 25



Si 144 91,7 13 8,3 0,516*
Controles prenatales
No 7 875 1 12,5

Sin criterios de
2 66,7 1 33,3 0,235*
severidad
Tipo de preeclampsia
Con criterios de
149 92 13 8,0

severidad
EsSalud
Il Trimestre 11 73,3 4 26,7 0,583*
Edad gestacional
Il Trimestre 128 74 45 26
Urbano 137 74,1 48 25,9 0,598*
Lugar de residencia
Rural 2 66,7 1 33,3
Si 97 74 34 26 0,547**
Controles prenatales
No 42 73,7 15 26,3

Sin criterios de
32 80 8 20 0,220%**
severidad
Tipo de preeclampsia
Con criterios de
107 72,3 41 27,7
severidad

Fisher (*)
Chi2 (**)

En la tabla 4, en el hospital Minsa el 92 % de gestantes que cumplen con el
protocolo, presentaron criterios de severidad, mientras en EsSalud fue el 72,3 %.



Il DISCUSION

Este estudio, se realiz6 en una muestra de pacientes con preeclampsia en un
hospital Minsa y EsSalud de Chiclayo durante los afios 2018 al 2020,
encontrandose que la edad que mas se repite en las gestantes fue 18 y 19 afos
respectivamente. A diferencia del estudio realizado por Checya-Segura y
Moquilaza- Alcantara, en el cual estudiaron los factores relacionados con
preeclampsia severa en hospitales en Huanuco y encontraron que la edad méas

representativa era la de 35 afios (18).

En la investigacion se encontr6 que un gran porcentaje de gestantes con
preeclampsia provenian de zonas urbanas, sin embargo, en los estudios realizados
por Rapri- Nieto et al, consideran que la altitud es un factor de riesgo relacionado
con la preeclampsia debido a que a mayor altura se genera una condicion hipdxica

gue producen cambios en la gestante (19).

Nuestros resultados muestran que el 92,9 % de gestantes se encontraban en el i
trimestre, que hace referencia a un tiempo de gestacion mayor lo que favorece a
que se dé la finalizacion de la misma para evitar complicaciones como sindrome de
HELLP o eclampsia para la gestante y/o retardo en el crecimiento para el feto (20,
21), ya que al encontrarse con menor edad gestacional no podra realizarse la
maduracién pulmonar y habrian mas amenazas para el recién nacido (21), lo que

significa que a méas edad gestacional se tendra un mejor enfoque terapéutico.

También se encontré asociacion con respecto a las gestantes que presentaron
preeclampsia con criterios de severidad y que, ademas, contaban con controles
prenatales adecuados, predominando en un 90,3 %. Lo anterior puede deberse a
que las gestantes podrian haber tenido conocimiento del diagnostico y las
consecuencias de este, por lo tanto, estuvieron mas atentas y juiciosas en la
realizacion de sus controles, a diferencia del estudio realizado por la OMS en donde
se demostré que no habia relacion entre la cantidad de controles prenatales y los

riesgos que podrian presentarse durante la gestacion (22).
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Asi mismo encontramos asociacion del tipo de establecimiento de salud con las
pacientes que presentaron preeclampsia sin criterios de severidad, teniendo que
en Essalud predominaron en un 19.7 %, con respecto a Minsa que fue 1,8 %; esto
nos puede indicar que la poblacion EsSalud, tuvo un mejor control gestacional o
tuvo mayor acceso a la informacion con respecto a las complicaciones que pueden

ocurrir en su embarazo.

En el estudio, referente a las caracteristicas epidemioldgicas, tanto en el hospital
Minsa como en EsSalud, no se encontr6 una asociacion con relacion al
cumplimiento del protocolo establecido para cada establecimiento. Sin embargo, si
se encontré asociacion en relacién con el cumplimiento del protocolo y tipo de
preeclampsia con cada establecimiento de salud (Minsa y EsSalud). Anaya,
encontré en su investigacion con respecto al cumplimiento del protocolo de atencion
de manejo de preeclampsia leve y severa en el Hospital de Apoyo de Cangallo
(Minsa) que indiferentemente del tipo de preeclampsia, leve o severa, en el 0 % se
cumplié con el protocolo (12).

Condo-Baque C, et al, en el estudio que realizaron obtuvieron como resultado que
de los 125 casos el manejo se llevé a cabo con sulfato de magnesio y que la
mayoria de casos culminaron en cesérea, en el caso del protocolo empleado por
los hospitales Minsa y EsSalud, es similar con respecto al uso del sulfato de
magnesio como parte del tratamiento, sin embargo, referente a la culminacién del
embarazo en el protocolo de Minsa, este no especifica la via de culminacion en su
guia, en cambio en la empleada por hospital EsSalud menciona que la via de
eleccion es la via vaginal. También obtuvo que el cumplimiento del manejo se dio

de manera parcial, en cambio en nuestro estudio el manejo lleg6 a cumplirse. (13)

En el estudio de Renddn-Becerra, et al, relacionado al cumplimiento del protocolo
y el lugar de residencia represento el 40 % las residentes en zona urbana, ademas,
se encontrd asociacion, a diferencia de nuestro estudio en el cual representa un
82,5 % y no se encontrd asociacién. Con respecto a la edad en el estudio de
Becerra, el promedio es 26,6 afos, a diferencia de nuestro estudio en el que es 27
afos. En cuanto a los controles prenatales, no hay asociacion entre dicha variable

con el cumplimiento del protocolo, a comparaciéon de este estudio en el que si se
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encuentra asociacion. Acerca de la prolongacion de la gestacion en el manejo en
el que se basa, tiene una espera aproximada de 8,8 dias, a comparacion del
protocolo de Minsa y EsSalud en el que maximo la prolongacion llega a las 48
horas. (14)

Respecto al estudio de Vélez-Cuervo y Gutiérrez-Villegas, consideraron los
siguientes criterios como hospitalizacion de la gestante, uso de antihipertensivo,
uso de sulfato de magnesio, seguimiento y monitoreo de los signos vitales,
examenes de bienestar fetal (Test no estresante o NST, indice de liquido amniético
o ILA, Perfil biofisico y eco Doppler) y pruebas de funcién hepatica y renal; con
respecto a la conducta que se espera frente a casos de preeclampsia severa, en el
protocolo usado por un hospital Minsa o EsSalud, se encuentran similitudes con
respecto a los criterios empleados, la diferencia seria que Vélez y Gutierrez no

considera como criterio el monitoreo de diuresis y el uso de corticoides. (15)

La frecuencia de casos de preeclampsia con criterios de severidad fue mayor al 80
% y sin criterios fue aproximadamente 12 %, esto pudo deberse a que las gestantes
no llevaron un control adecuado en su centro de salud previamente a ser referidas

al hospital de mayor complejidad, llegando asi con una preeclampsia mas compleja.

En el estudio encontramos también asociacion del cumplimiento del protocolo con
cada establecimiento de salud, obteniendo asi, predominio de las gestantes
atendidas en el hospital Minsa y que cumplieron con el protocolo en un 91,5 % y un
68,5% en el hospital de EsSalud, podria estar relacionado a los datos encontrados
en la Tabla 3, en donde se observa un porcentaje mayor en las gestantes que
presentaron preeclampsia con criterios de severidad y fueron atendidas en un
hospital Minsa, por lo que intuimos que al encontrarse mas gestantes con riesgo en
este establecimiento, se realizé una mayor vigilancia para lo que restaba de la
gestacion. Asimismo, en ambos hospitales el manejo fue “bueno”. Consideramos
gue esto fue debido a que el personal de salud involucrado se encontré bien

capacitado.

En cuanto a las diferencias en el manejo de las gestantes con preeclampsia de dos

hospitales, en el hospital Minsa se toman en cuenta los criterios del kit de
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enfermeria completo, evaluacion diagndstica, control de bienestar fetal, toma de
examenes complementarios, administracion de via endovenosa, administracion de
sulfato de magnesio, administracion de metildopa, monitoreo de diuresis, toma de
muestra de orina, monitoreo de funciones vitales, uso de corticoides para
maduracion pulmonar, monitoreo materno fetal, evaluacion obstétrica e interrupcion
del embarazo (8); a diferencia del usado en hospital EsSalud, prevencién de sulfato
de magnesio, monitoreo de las funciones vitales, uso de nifedipino o labetalol, uso
de dexametasona o betametasona si la edad gestacional es menor a 34 semanas,
término del embarazo via vaginal en 24-48 horas o término del embarazo si la edad

gestacional es mayor a 37 semanas y/o la preeclampsia tiene criterios de severidad

(9).

En ambos protocolos se considera lo principal que es el antihipertensivo,
anticonvulsivos, la hidratacion endovenosa, el uso de corticoides para la
maduracion pulmonar si la edad gestacional es menor a 34 semanas, el control de

las funciones vitales y el término de la gestacion.

En relacion al término de la gestacién que se puede ver en el protocolo utilizado
para un hospital Minsa, no especifica la via de término del embarazo (vaginal o
cesarea), solo menciona que maximo en 48 horas debe terminarse (8); en el
protocolo EsSalud mencionan que la via de preferencia es la via vaginal, sin
embargo no rechazan que se pueda culminar por ceséarea (9), consideramos que
pueda deberse a que la decision del término de la gestacién estara relacionado con
el criterio que tome el ginecologo, segun la complicacién de cada caso particular.

En el estudio existieron limitaciones como el tiempo de acceso a la base de datos
e historias clinicas; esto debido a la disposicién de tiempo del personal de salud
para brindar informacién y facilitar las fuentes secundarias, a razon de la
emergencia sanitaria. Ademas de ello, otra limitacion fue que el tamafio de muestra
total de mujeres gestantes fue menor a 1000 personas asimismo al presentar
variables independientes categoéricas con desenlace categérico, utilizamos el
tamafio de muestra finita. Otra limitacion es que los resultados del estudio
corresponden a la informacion obtenida en dos instituciones de salud publica de la

region de Lambayeque, por lo que no pueden ser resultados generalizados a toda
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la poblacién; sin embargo, también la consideramos una fortaleza ya que al no
haber muchos estudios en la region respecto al tema podria considerarse como un

andlisis de importancia para futuros estudios.
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V. CONCLUSIONES

1. Con respecto a las diferencias en el manejo de gestantes con preeclampsia
en dos hospitales de Chiclayo, Minsa sugiere que solo en los casos en los
gue existen criterios de severidad la gestacion debe culminar sin importar la
via en 24 a 48 horas y EsSalud especifica que la gestacion debe culminarse

via vaginal en un periodo méaximo de 48 horas.

2. En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, predominaron las gestantes
diagnosticadas en el lll trimestre, las que residian en zona urbana, las que
tuvieron mas de 6 controles y los casos de preeclampsia con criterios de
severidad; en cambio solo una minoria presentd preeclampsia como

antecedente de gestaciones anteriores.

3. De los resultados obtenidos durante la investigacion, se observa que, en
ambos hospitales chiclayanos, se cumple con el protocolo de atencion del

manejo de gestantes con preeclampsia.
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4. RECOMENDACIONES

Consideramos que el estudio puede ser ampliado para poder determinar la
efectividad de los manejos para tratar a las gestantes con preeclampsia atendidas
en los hospitales Minsa y EsSalud. Esto podria realizarse mediante estudios que
abarquen una poblacion mas extensa en dichos establecimientos y midiendo la
mortalidad o la cantidad de casos que presentaron otros trastornos hipertensivos
del embarazo segun el empleo de cada protocolo.

También sugerimos que se podria realizar una investigacion mas extensa en la que
se incluyan los factores predominantes que se encuentren en las gestantes para

esta patologia.

Recomendamos continuar realizando una prevencién primaria en la que se incluya
una buena promocion de la salud, mediante charlas educativas dindmicas dirigidas
a poblacién joven sobre educacién sexual y planificacién familiar, ademas de
realizar campafias médicas de toma de presion arterial en gestantes y controles
prenatales, buscando con ello, la deteccién oportuna de la enfermedad al inicio de
la gestacion, sobretodo, en pacientes que presenten factores de riesgo en los
centros poblados y a las personas que se atienden en los centros de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha 1: Ficha de recoleccion de datos para Hospital Minsa y para Hospital EsSalud.
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Ficha 2. Instrumento de semaforizacién para evaluacion de adherencia a los protocolos de

preeclampsia en un Hospital EsSalud.
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Anexo 2: Oficio de aprobacion por el Comité de Etica.

USMP

SAN MARTIN DF PORRES

La Molina, 28 de setiembre de 2021

Oficio No. 944 - 2021 - CIEI-FMH- USMP

Sefiori

i d Arrasco Galvez
Alumna de pregrado
Facultad de Meadicina Fumana
Universidad de San Martin da Porres
DPresente

Ref Plan de Ted: tirulado: Manejo de peztante: con preeclampria e doz Hozpitales
de Chiclayo 20182020

De mi consideracion:

Es grato expresarie nu cordial salado y en atencion 2 1a solicitud de Diaz Murillo
Melissa Tatiana ¥ Arrasco Galvez Libertad alummnas de prezrado mformarles
que, en cumplimiento de las busnas practicas clinicas y la legislacion peruana
vigente en materia de mvestizacion cientifica en el campo de 1a salud, el Comite d=
m1 presidencia. en la sesion del 27 de setiembre evaluo y aprobo el sizuiente
documento:

« Plan de Tess fitalado: Manejo de gestantes con preeclampsia en dos
Hospitales de Chiclayo 2018-2020

Es cuanto mformo a usted para su conocimisnto y fines que comespondan.

Atentaments,

T

Dr, Nn%hmn Guam
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Anexo 3: Permisos otorgados por los diferentes Hospitales Minsa y EsSalud.







