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APLICACION DEL SCORE MAMA POR EL PERSONAL DEL AREA DE
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL BASICO PADRE
ALBERTO BUFFONI DE QUININDE

RESUMEN

Las estrategias del Score mama'y el protocolo de riesgos obstétricos en las unidades de salud
ayudan a disminuir considerablemente la morbimortalidad materno infantil, debido a que nos
brindan una orientacién para la identificacion, y detecciéntemprana y tratamiento oportuno de
las claves obstétricas, por todo esto surge la necesidad de esta investigacion para analizar y
determinar el nivel de conocimiento del personal sanitario que trabaja en el Hospital Basico
Padre Alberto Buffoni de Quinindé (HBPAB).

El siguiente trabajo es una investigacion cuantitativa, de alcance analitico, ttransversal y no
experimental. La poblacion estudiada es de 60 profesionales que laboran en el hospital
previamente mencionado, en los cuales se utilizo un formulario digital con el fin de valorar su
conocimiento en el manejo y aplicacion del Score Mama, se aplicé también una guia de
observacién sobre la correcta valoracion de cada parametro de dicho score, el cumplimiento de
llenado del formulario y el adecuado manejo segun el protocolo establecido por el MSP, ademas
se obtuvo informacidn de las historias clinicas con la finalidad de determinar las principales
claves obstétricas atendidas en el establecimiento de salud durante octubre a diciembre del afio
2021.

Se obtuvo como resultado que los profesionalestienen un nivel de conocimientos sobre Score

Mama 6ptimoy cumple con el correcto manejo de las claves obstétricas.

Se concluy6 que el uso de la herramienta de Score Mama ha dado buenos resultados para
prevenir las muertes del binomio madre/feto en la unidad de salud donde se aplico el estudio.

Palabras clave: Score Mama; claves obstétricas; morbimortalidad materna, HBPAB



APPLICATION OF THE SCORE MOM BY THE STAFF OF
THE OBSTETRIC EMERGENCY AREA AT THE "PADRE
ALBERTOBUFFONI BASIC "HOSPITAL IN QUININDE

Abstract

The strategies of the Score mon and the obstetric risk protocol in health units help to
considerably reduce maternal and child morbidity and mortality, because they provide us with
guidance for identification, and early detection and timely treatment of obstetric keys, for all
this need for this research arises to analyze and determine the level of knowledge of health

personnel working at the Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé (HBPAB).

The following work is a quantitative research, analytical, cross-sectional and non-experimental.
The population studied is 60 professionals who work in the previously mentioned hospital, in
which a digital form was used in order to assess their knowledge in the management and
application of the Score Mama, an observation guide on the correct assessment was also
applied. of each parameter of said score, compliance with filling out the form and proper
management according to the protocol established by the MSP, in addition, information was
obtained from the medical records in order to determine the main obstetric keys attended at the
health facility during October to December of the year 2021.

It was obtained as a result that the professionals have an optimal level of knowledge about Score
Mamé and comply with the correct management of the obstetric keys.

It was concluded that the use of the Score Mama tool has given good results to prevent deaths

of the mother/fetus binomial in the health unit where the study was applied.

Keywords: Mom Score; obstetric keys; maternal morbimortality; maternal morbimortality,
HBP



INTRODUCCION

La mortalidad materna a nivel mundial es un grave problema de salud cuyo periodo abarca
desde el periodo de la fecundacion hasta los 42 dias, excluyendo las causas accidentales o
incidentales; en el que varios factores relacionados que influyen son: equidad de género,
derechos humanos, y acceso limitado a las unidades de salud, donde el accionar depende del
sector salud, la comunidad y las autoridades competentes. (1)

La primera causa de mortalidad materna es: hemorragias graves representa el 24% (segun datos
de la OMS); seguida de causas indirectas como: las infecciones, el aborto peligroso y otras

causas directas como: la hipertension, el parto inducido, entre otros.

En Ecuador para el 2020 se reportan cifras elevadas comparadas con el 2012. De acuerdo a la
Gaceta Epidemioldgicade Muertes Maternas, durante el 2020 hubo 163 muertes maternas, 40
mas en comparacion con en el 2019. Las causas mas comunes son hemorragias y la
preeclampsia, no alejadas de la realidad a nivel mundial. Las causas indirectas también se
elevaron, reportando 50% para el 2021 debido a esta causa. En 2020 se report6 10 por abortos,

siendo una cifra récord en los ultimos afios. (2)

Por lo mencionado es importante contar con equipos multidisciplinarios capacitados para
atencion de emergencias obstétricay dotados de herramientasy protocolos aptos para evitar o
disminuir la severidad de la morbimortalidad, de esta manera los equipos de salud podran
brindar una atencién medica seguray de calidad mejorando el trabajo en conjunto para producir

cambios efectivos en el sistemade salud.

El ministerio de salud publica (MSP) desde el 2017 ha implementado la aplicacién a nivel
nacional del Score Mamay claves obstétricas permitiendo la categorizacion temprana del riesgo

obstétricoy las intervenciones oportunas para evitar o reducir la morbimortalidad materna.

El desconocimiento o mal uso del Score Maméa por el personal sanitario, supone un
determinante de riesgo considerable que genera un aumento de la muerte materno - fetal, por

lo que este trabajo tiene como finalidad evidenciar el grado de conocimiento, el uso correcto y


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/01/Gaceta-SE-53-MM.pdf

adecuada aplicacion del Score Mama por el personal sanitario del Area de Emergencias

Obstétricas en el Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé.

Planteamiento del Problema

830 mujeres mueren a nivel mundial cada dia por problemas relacionados al embarazo, al
partoy al puerperio. En el 2015 esta cifrase estimda unas 303 000 muerte, un gran nimero
de casos por muerte materna se originaron en paises recursos bajos y la mayoria pudieron ser
evitadas. (3)

Las principales complicaciones son: hemorragias post parto; infecciones puerperales;
trastornos hipertensivos; abortos inseguros; problemas durante el parto, causando el 75% de
las muertes maternas, el restante se debe a patologias como el paludismoo VIH durante el

embarazo y sus complicaciones. (3)

En el Ecuador en el 2020 segun la gaceta epidemioldgicade las 163 muertes, una de ellas fue
de una nifia entre 10 y 14 afios, 16 fallecimientos en adolescentes entre 15 y 19 afios, pero la
mayoriade defunciones se produjo en el rango de 30 a 34 afios (41 muertes) seguido de 34
muertes en edades comprendidas de 25 a 29 afios. En cuanto las muestres maternas la causa
principal hasta la semana epidemiologica 53 fueron: trastornos hipertensivos con 53 muertes
(32,52%); seguido de las hemorragias obstétricas con 31 muertes (19,01%) y finalmente 56

muertes (34,35%) a causa indirectas. (2)

Las zonas con mas afectacion en muertes maternas son: La zona 8 con 17,18% (28 casos); la
zona 5 con el 15,95% (26 casos); la zona 4 con el 14,11% (23 casos). EI mayor nimero de
muertes maternas por provinciason: Guayas 43 muertes, Pichincha con 22, Manabi 16. EI Oro

13, Azuay 10, Esmeraldasy Chimborazo con 9 muertes. (2)

El mayor nimero de muertes relacionadas con el puerperio fueron: 42% durante las 24 horas
postparto; en el post parto mediato el 21,47%; y el 19,63% en el post parto tardio. En el
embarazo fallecieronel 20,86% y durante el parto el 0,61%. (2)

La evaluacion inadecuada inicial el profesional sanitario es un factor implicado directamente
en el incremento de la tasa de morbimortalidad, asi como se ha evidenciado en investigaciones

aplicadas en América latina el cual concluyo que en las embarazadas que presentaron

2



complicaciones y/o estuvieron proximas a la muerte la gran mayoria se les diagnostico
finalmente con enfermedades hipertensivas, seguido en segundo lugar de las hemorragias. El
50% de las mujeres que se complicaron indicaron que hubo demora en ser referidas de un
hospital a otro o que sus diagndsticos al inicio no fueron correctos ocasionando demoras en su

tratamiento agravando su situacion. (4)

En el hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé, como entidad publica, se atienden
pacientes de todas las parroquias cercanas incluidas las pertenecientes a otras zonas como
Puerto Quito y las Golondrinas, la atencion se realiza las 24 horas del dia. Se ha observado que
la gran demanda de pacientes embarazadas representamas del 50% de las atenciones diarias 'y
las principales claves obstétricas son las emergencias hipertensivas, seguida en menor
frecuenciade las hemorragias post parto, siendo necesaria la aplicacion correcta del score mama
para su rapida categorizacion de riesgo y pronta intervencion terapéutica. Por consiguiente, es

importante la capacitacion continua en el personal sanitario sobre Score Mama.

Los profesionales de enfermeriaes parte fundamental debido a que gran parte de casos son los
primeros que interacttan con la paciente, realizan toma de signos vitales que deben ser medidos
de manera eficiente y notificar las novedades de los mismo para de esta forma el equipo de
salud, encargado de las emergencias obstétricas, pueda diagnosticar correctamente a la paciente
y actuar oportunamente. Los profesionales rurales se encuentran en inicios de su vida laboral y
no estan debidamente capacitados, a su ingreso no reciben una orientacion minuciosa de

aspectos importantes que influyen al momento de actuar de forma oportuna.

Entre los problemas esta la sobre demanda de pacientes embarazadas, en el area de estudio con
capacidad para 10 camas de hospitalizacion, segun el censo hospitalario se encuentra que se
ocupa 15 a 20 camas mas de las determinadas a la semana, ocasionando cansancio profesional
lo que puede llevar a errores al momento de la valoracion, ocasionando diagnosticos erréneos

y sobre pasando por alto los signos y/o sintomas de alerta.

En el area existen comunidades muy alejadas, de dificil acceso que ocasionan demoraal acudir
a los servicios de salud, problema que puede generar muertes maternas, debido a que se pierde

tiempo valioso para poder brindar un tratamiento a tiempo.

Por todo lo descrito esta investigacion tiene como finalidad conocer el dominioy aplicacion del
Score Mama por el personal de salud, lo cual permitiré corregir debilidades a fin de ofrecer una
atencion de calidad, categorizar el riesgo obstétrico, brindar tratamiento oportuno y evitar



muertes maternas. Por esa razon nos surge la siguiente pregunta cientifica: ;De qué manera
influye laaplicacion inadecuada del score mama por el personal sanitario, en las complicaciones
o retardo en la atencidn oportuna de las emergencias obstétricas del Hospital Padre Alberto

Buffoni de Quinindé?

Justificacion

La morbimortalidad materna se asocia a una inadecuada atencion del personal sanitario o a la
carencia de la accesibilidad a la atencion de salud, lo cual aproximadamente cobra 800 vidas
diarias a nivel mundial y en el Ecuador en el 2020 se reporta un aumento significativo de 40

muertes materna mas de las reportadas en el 2019. (5,6).

La prevencién y disminucion de las muertes maternas mediante la aplicacion correcta de
herramientas Gtiles en la practica clinica determinan un impacto social positivo y una
disminucion de los indicadores de salud, pues garantizaria la vida de muchas madres con el

producto de la concepcidn de manera saludable fortaleciendo laestructuray dinamica familiar

Por todo lo anteriormente la implementacion del Score MAMA, cuya finalidad es categorizar
el riesgo obstétrico, determinar la accion pertinente y oportuna referencia para la adecuada
atenciéon de calidad a la paciente. Esta herramienta desde el 2017 se aplica de forma
indispensable y obligatoria en cada una de las entidades pertenecientes al sistema de salud
publica del pais, a traves del protocolo del Score mama y claves obstétricas con sus Kits

respectivos de las 3 causas principales de muerte materna.

Por lo consiguiente este trabajo investigativo pretende evaluar el grado de conocimientoy el
uso correcto de este por el personal de salud que labora en el Hospital Basico Padre Alberto
Buffoni con la finalidad de que los beneficiarios sean los profesionales de salud al
proporcionarles un proceso de reflexion y encuentren estrategias de mejoras continuas en
fortalecimiento de conocimientos, destreza y habilidades en cuanto el manejoy utilizacion del
Score Mama y a su vez contribuir a mejor la atencién de salud brindada a la usuaria para

contribuira disminuir las muertes maternas en nuestro pais.



Objetivos

Objetivo General:

» Evaluar el grado de conocimientoy el correcto uso del score mama para evitar
complicaciones maternas fetales por el personal de salud del area de emergencias
obstétricas del HBPAB.

Objetivos Especificos:

1. Valorar el grado de conocimiento de la herramienta Score Mama en el profesional de
salud de la emergencia obstétricadel HBPAB de Quinindé.

2. Establecer la relacion existente entre las caracteristicas demogréaficas, profesion,
experiencialaboral y los conocimientos del instrumento Score Mama en el personal del
HBPAB de Quinindé.

3. Establecer la efectividad del SCORE MAMA en embarazadas y puérperas que asisten
al Hospital basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé, con la finalidad de identificar
riesgo obstétrico oportunamente y prevenir la muerte materna.

4. Determinar los diagnosticos de morbilidad obstétrica frecuentes que presentaron las

pacientes con la alteracion de los parametros del Score MAMA.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas —cientificas

La muerte maternaes aquellaproducida en el embarazo hasta el puerperioy que estan
directamente relacionadas a este periodo. La OMS indicaque la causa principal de muerte son
los trastornos hipertensivos entre ellos preeclampsiay eclampsia seguida de las hemorragias
post parto y las infecciones. (7,8,9)

Definicion del Score Mama

Es una herramienta disefiada por el MSP del Ecuador, que desde el afio 2017 se aplica en todo
el pais y a toda gestante con mayor o igual a 20 semanas de gestacion y puerperio, con el
objetivo de identificar y categorizar oportunamente el riesgo obstétrico facilitando la atencion

médica oportuna, por lo tanto, debe estar incluida en la historia clinica de la gestante. (10,11.)

El Score se compone parametros que son:

Frecuencia cardiaca Temperatura

Frecuencia respiratoria | Saturacion de oxigeno |

Presion arterial Nivel de conciencia

Protemnuna

Cada uno tiene un puntaje desde 0 a 3 tanto de izquierda a derecha siendo cero el valor
considerado normal (11,12)

Frecuencia cardiaca: se toma el pulso en la arteriaradial, se palpa con los dedos indices y
medio minimo 30 segundos el valor se duplica por 2 si el pulso es regular, caso contrario se
palpa por 60 segundos. Valor normal de 60 a 100 latidos por minuto, por debajo (bradicardia)
o encima (taquicardia). (11.12, 13)

Presion arterial: resultado de la fuerza de la sangre que hace sobre la pared arterial y la
resistencia de las mismas. Se mide usando el tensiometroy un brazalete acorde al didmetro del
brazo de la paciente, es un signo importante para la deteccion de trastornos hipertensivos.
(13,14)

Frecuencia respiratoria: se cuantifica durante 60 segundos. Valor normal de 12 a 22 en la

embarazaday en el puerperio, valor mayor a 20 predictor de sospecha de sepsis. (14)


https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/5576/1/UPSE-TEN-2020-0037.pdf

Temperatura corporal: existe varios sitios para su medicion (via oral, axilar, o timpanica), el
mas Optico es la temperatura axilar. Parametros normales: 35.6 a 6-37,2 °© C. La hipo o
hipertermiay puede ser un indicio de sepsis. (11, 12,14)

Saturacion de oxigeno (Spo2): Los valores normales oscila entre 94 al 100%. La paciente no
debe tener ufias acrilicas ni esmalte para la evaluacion. (11, 12,14)

Nivel de conciencia: Es una medida cualitativa: como su nombre lo indica mide la conciencia
va desde si la paciente esta alerta, si responde al llamado, si responde al dolor o si no hay
respuesta alguna. Si hay evidencia de alguna alteracion de la conciencia, realizar una actuacion
inmediata. (11, 12,14)

Proteinuria: Al sumarse a otras alteraciones clinicos indicaria desde un trastorno hipertensivo,
una infeccion, alguna enfermedad renal, mieloma multiple, entre otros. Se puede realizar en
una muestra de orina aislada: tirillareactiva> 1+.

Analisis optimo es la proteinuria en 24 horas dando positiva con > 300 mg.

También se realiza la relacion proteinuria/creatinuria con valor de > 26 mg/mg o > de 30
mg/mml. (11, 12, 13, 14)

Registro del score mama: es obligatorio y debe ser anotado en los siguientes formularios:
evolucion y prescripciones (005), epicrisis (006), emergencia (008), historia Clinica Materno
Perinatal (051) y referencia o contra referencia. (053). (11,14)

Con la sumatoria del registro tenemos el puntaje:

1: realizamos el score mama cada 4 horas

2-4: realizamos cada hora

>5: realizamos cada 30 minutos-

Tabla 1 Puntuacion Del Score Mama.

. Puntaj
Pariametro Puntaje Parametro| e '
8 2 1 0 A 3
FC(****) | <50 — 51-59 | 60-100 111-119 | =120 | FC(***%*) 1
Sistolica =70 [ 71-89 — 90-130 >160 | Sistélica 2
Diastolica | <50 | 51-89 86-89 90-109 | =110 | Diastélica| 0
FR(****) | <I1 - - 23-29 =30 |FRC****) [ 0
T(°C) (*) - =35.5 37.6-38.4 - >38.5 | T(°C) (*) 0
Sat 02 <85 | 86-89 — — — Sat 02 0
Estado de agitada/ rcspond(i responde al | no | Estado de
conciencia| | confisa ala \-'t?z / dolor/  [respon 0
somnolienta | estupurosa | de |conciencia
Proteinuria| _ Positivo _ __ | Proteinuri 0
(* *K) a
3

Fuente: Ministerio De Salud Pablica, (2017)

Tras el puntaje y dependiendo los parametros alterados se activauna de las 3 claves obstétricas.
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Claves Obstétricas

Las claves obstétricas facilitan la comunicaciony coordinacién del trabajo. Estan conformado

por profesionales debidamente capacitados para evitar la muerte materna.

La efectividad en la aplicacion del protocolo necesita la realizacion de simulacros, ademas esta
estrategiarefuerzay fomentael trabajo en equipo y organizado; normalizacion de protocolos y

capacitaciones constantes. (11,13,14)
Existen 3 claves obstétricas, relacionadas con las 3 causas de mortalidad materna:

e Hemorragiaobstétricaque representala CLAVE ROJA
e Patologias hipertensivas que representala CLAVE AZUL
e Lasepsis o shock séptico representala CLAVE AMARILLA

El equipo estara conformado minimo 2 personas en el primer nivel de atenciédn, lo éptimo son
4 personas que se puede manejar en el 2do y 3er nivel. La ubicacion de cada miembro del
equipo sera:

Asistente 1

—

Coordinador estaile: Asistente 2

Circulante

Se especificafunciones de cada miembro del equipo en anexo B, anexo C y anexo D, segln

las diferentes claves obstétricas. (14)

Clave Azul: Se activa ante patologias hipertensivas que tengan algun criterio de severidad.
(11,14)

MANEJO

SIGNOS DE SEVERIDAD: Cuando se tiene una PA de> 160 /110 mm Hg se verificaa los 15

minutos con una nueva toma haya o no dafio de 6rgano diana'y / o criterios de severidad como




son alteraciones hematoldgicas, hepaticas, renales, neuroldgicas, visuales, cianosis,

desprendimiento de placenta, CID, edema agudo de pulmon. (11,14)

Tratamiento: Administracion de sulfato de magnesio para evitar convulsiones o recurrenciacon
una dosis inicial de 4 gr diluido en 80 ml solucion salina al 0,9% administrar en 20 minutos

endovenoso; seguir con una dosis de 1 — 2 gr diluido cada hora, hasta 24 horas post parto.

Si convulsiones administracion inicialmente 6 gr diluido en solucion salinaal 0,9%, administrar
en 20 minutos endovenoso; posteriormente administrar 2 gr/hora endovenosa diluido hasta 24
horas posparto. (15)

Mas la administracion del anti hipertensivo: Nifedipino o hidralazina segln corresponda. En

anexo B se coloca algoritmo correspondiente.
CLAVE ROJA (Anexo C)

Se da por la pérdida sanguinea de gran cuantia que ocasiona alteracion hemodinamica que es

ocasionada por hemorragias ya sea durante la gestacién, parto o el puerperio.

Se considera la pérdida del volumen sanguineo igual o mayor a 150 ml/min (en 20 minutos se
perderia el 50% del volumen), que supera en un postparto fisiolégico los 500 ml y en una post
cesarea 1000 ml. (14,16)

MANEJO

Minuto Cero (0 minutos) (11,14)

1. Todo el personal sanitario debe identificar el shock hipovolémico a través de los signos

clinicos que se presentan:

2. Establecer el grado de shock segun la clasificacion de Basket

3. Si presentasignos de shock (sangrado > 1000ml), activar clave.
4. Notificar a laboratorio clinico y/o banco de sangre

5. Alerta a ambulanciasi necesita referencia.

1 a 20 minutos

1. Equipo se coloca en ubicacion consignada.

2. Administrar uteroténicos (oxitocina, misoprostol, Metilergonovina)



20 a 60 minutos:

1. En shock grave: administrar paquetes globulares.

2. Administrar liquidos intravenosos a 150 ml/h en bomba de infusion o 50 gotas por minuto.
3. Colocar traje antishock o Balon de compresion.

4. Valorar la respuesta.

5. Si mantiene hipotension, revaluar volemia o soporte inotrépico o vasopresor.

6. Si mantiene hipotension administrar dopamina 200 mcg en 500 cc de cloruro de sodio, pasar

a 6mg/kg/min.

Manejo avanzado de 60 minutos:

1.- Se debe preparar un quirdfano, alistar paquetes globulares, contar con la disponibilidad de

espacio en la UCI, continuar con el control de signos vitalesy valoracion del Glasgow.

2. Continuar con la administracion de liquidos, transfusion sanguinea si amerita y valoracion

por especialistas multidisciplinario

3. Reevaluar examenes complementariosy tratar alteraciones:

- Administra plaquetas si < 50. 000 ml

- >1.5vecesde TP y/o TTP, pasar plasmafresco a dosis de 12- 15 MI/Kg.

- Si el fibrindgeno < 100 mg/dl, pasar crioprecipitado a una de dosis 2ml/ kg.
4. Continuar hemostasiay evaluar cirugiasi se necesita. (11,14)

CLAVE AMARILLA (Revisar anexo D).

Se usa cuando la embarazada muestra signos de respuesta inflamatoria sistémica, choque
séptico o sepsis severa, definida como "disfuncién organica probablemente mortal provocada

como respuesta anormal del sujetoa la infeccion™.

El choque séptico, se identifica con hipotension persistente que requerira el uso de vasopresores

con el fin de conservar > 2 mmol/l el lactato séricoy una PAM > 65 mm Hg. (14, 17)

MANEJO (11,14)
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Hora Dorada — Reanimacion: Inicia al reconocer signos tempranos de sepsis donde se realizara
la resucitacion agresivacon la finalidad de mantener y restaurar dentro de las 6 horas iniciales

la perfusion tisular para mejorar la supervivencia.

Se evalula la respuestaal tratamiento con:

* PAM = 65mmHG

*  Divresis = 0.5 mlkg'hr

o 02> aT0%

* La presion venosa central de 8 a 12 mmHg

TRATAMIENTO

1. Medidas generales: consiste evaluar signos vitales y score obstétrico, suministrar oxigeno si
necesita, colocar sonda vesical para medir gasto urinario, conservar eutermia, realizar examenes

de laboratorio para valoraciony tratamiento adecuado, valoracion de bienestar fetal.
2. Tomar muestra para cultivo tanto de secrecién vaginal como de la nasofaringe.

3. En caso de falta de una correcta saturacion de oxigeno, administrar liquidos y transfundir
sangre y/o iniciar con dobutamina en infusion a dosis méxima de 20mg min si tenemos una

disfuncion miocardica.
4. Administrar antibioticos, con o sin los cultivos

5. Restitucion de Liquidos: 1 litro de cristaloides, o coloide a 300 o 500 ml en 30 minutos,

aumentar si se observa hipoperfusion-
1.2.  Antecedentes

La mortalidad materna pese a todas las estrategias para llegar a la meta de los Objetivo de
Desarrollo Sostenible, para disminuir la mortalidad de 70 por cada 100 000 nacidos vivos
logrando que ninguln pais se exceda del doble de la media mundial; actualmente las muertes
maternas se encuentran en cifras alarmantemente altas, afectando a gran parte de los paises

pobres teniendo un notable impacto socio - familiary econémico. (18, 19,20)

En territorios como el norte de Africay Asia, entre 1990 y 2015, la cifra de fallecimientos

maternos a nivel mundial por cada 100 000 nacidos vivos tan solo disminuyo en un 2,3% al
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afio. En algunos paises, entre 2000 y 2010, la disminucién anual de la mortalidad materna
superé el 5,5%. (18,19)

La muerte materna pese a que puede ser evitada, si una mujer desarrolla alguna complicacién
de su embarazo, parto o puerperio en un pais en desarrollo es muy probable que no pueda
acceder a un tratamiento rapido, seguro y oportuno lo que le puede con llevar a la muertey a
su vez afectar la estructurasocial de la familia poniendo en juego la supervivencia, el bienestar

y el desarrollo de los hijos principalmente de los mas pequefios. (18,19)

Segun estimaciones se considera que 1 de 7 mujeres falleceran de complicaciones durante el
periodo de gestacion, parto o puerperio, La mayor parte de las muertes tuvieron su origen en
situaciones precarias o de crisis humanitaria. De las embarazadas que no fallecen, muchas de
ellas padecen de graves problemas, asi podemos evidenciar la brecha que existe en la poblacion
pobre y ricaen las cuales las desigualdades al acceso a una atencion de salud digna son notorias.
(18,19)

Los grandes avances en los ultimos 10 afios en la disminucidn de las muertes maternas resulto
perjudicada por la pandemiadel COVID-19, lo que ocasiono un retroceso. La OPS estima tres

posibilidades en la mortalidad materna tras la pandemia por la COVID-19, estas son:
e Minima,en el que las cifras retrocederan unos 5 afios.
e Media, podria retorcer hasta los 13 afos.

e Maxima, posible retroceso de hasta 20 afios. (19)

En Ecuador para el 2020 la tasa de mortalidad fue de 3,9 por cada 10.000 partos, se asume que
la elevacién de la mortalidad materna se debe a la pandemia del Covid.19, debido a que los
hospitales estuvieron colapsados por pacientes con Covid-19, lo que con llevo a que las mujeres
embarazadas tuvieran dificultades para acceder al sistemasanitario para unaatencion oportuna.
(20)

Segun el Ministerio de Salud estas son las provincias con tasas més altas por cada 10. 000

partos, tenemos:

Provincia Tasa de Mortalidad
El Oro 7%
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Chimborazo 57%

Santa Elena y Esmeraldas 54 %

Como causas principales de mortalidad reportada son: trastornos hipertensivos, hemorragias,
choque sépticoy 24 madres fallecieron a causa del Covid-19 dentro de los 42 dias postparto.

(20)

El MSP, en el 2017 incorpora el Protocolo del Score MAMA, como herramienta para detectar
oportunamente los factores de riesgo obstétricos y para brindar una adecuada atencién a
pacientes con sus diferentes morbilidades y permitirles una referencia oportuna si lo amerita,
lo que implicaunalto conocimiento de los profesionales sanitarios en la elaboracién, activacion
y manejo adecuado de las claves obstétricas en relacion con las 3 causas principales de
morbilidad. (11)

Con todos estos antecedentes, se realiza el presente estudio en el Hospital Basico Padre
Alberto Buffoni de Quinindé, donde se caracteriza por atender una gran cantidad de pacientes
embarazadas con la finalidad que conocer si el Score mama es aplicado correctamente por lo
profesionales de salud, la identificacion oportuna del riesgo y categorizacion obstétrica, asi

como el tratamiento oportuno.

1.3. Bases Legales

La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008), textualmente dice en el Articulo 3 que

el Estado debe asegurar sin ninguna exclusion los derechos establecidos previamente en Norma
sobre todo la alimentacion, la salud, el agua y la seguridad social para su poblacion. (21)

El Articulo 32 indica que el Estado garantiza el derecho a la salud. Por lo tanto, es deber del
estado y a su vez del ministerio de salud garantizar el libre acceso a las unidades de salud,
ademas de vigilar y controlar que se aplique la ley correspondiente a su rectoria como lo

establece la ley organicaen el articulo 4. (21)

Como profesionales de salud sobre todo aquellos que se encuentran laborando como servidores
publicos deben estar al tanto de los protocolos de salud establecidos en el pais para el manejo
adecuado de diferentes patologias actualmente validados por el MSP , no solo para ofertar la
atencion de salud de calidad sino para proteger los derechos de los usuario y protegerse como
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profesionales ya que la omision a los protocolos y/o leyes establecidas podrian con llevar a
demas penales y delitos por mala praxis como se establece el Codigo Orgénico Integral Penal,
con mayor énfasisen el articulo 146 (COIP, 2014). (21)
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Areade Estudio

El siguiente trabajo se efectuo en el area de emergencia obstéetrica del HBPAB el cual cuenta
con 3 camas de observaciony 1 cama para monitoreo fetal y toma de signos vitales, 1 camilla
obstétrica para revision de la paciente y 10 camas para hospitalizacion. Se realiza turnos
rotativos de 12 horas en el area de obstetriciase cuenta con 1 médico residente, 1 personal de

obstetricia, 1 licenciado(a) de enfermeriay un de auxiliar de enfermeria.

2.2. Tiposde Estudio
2.3.  Métodos.

Se aplicé el método analitico debido a que este permitié el andlisis de datos recopilados
informacion que fue primordial para el desarrollo de la investigacion, mediante el uso de los
diferentes instrumentos establecidos y de esta forma se pudo efectuar los analisis, las

representaciones en graficosy porcentajes.

2.4. Técnicas e instrumento.

Encuesta: sirvié para medir los conocimientos del personal sanitario que laboran el en Hospital.
La investigacion se llevo bajo un estudio cuantitativo utilizando encuestas, ficha de observacion
e historias clinicas pararecoger la informacion a través de variables las cuales fueron tabuladas
y analizadas estadisticamente. Debido a que no se interfirid en las variables independientes se

basé en una linea de estudio no experimental.

Ademas, este trabajo investigativo se encuentra dentro de un corte trasversal debido a que se
efectud en tiempo 0 momento por lo que todos los datos obtenidos fueron recolectados en un

momento unico.

El alcance de esta investigacion fue de tipo analitico ya que permitié analizar el nivel de
conocimiento de los profesionales de salud que laboran en la emergencia obstétrica del hospital
y de esta forma también permiti6 analizar si se esta aplicando correctamente y como ayudado

el Score mama al tratamiento oportuno para evitar muertes maternas.
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2.5. Poblacion y muestra.

La poblacién estudiada fue de 60 profesionales que laboraron durante el Gltimo trimestre del
afio 2021 en el Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé.

Y las embarazadas y puérperas atendidas de octubre a diciembre del 2021 en las cuales se hay

activado alguna clave obstétrica.
Criterios de inclusion.

e Los profesionales sanitarios los cuales laboraron en el area de emergencia obstétrica.
e Embarazadas y puerperas con diagndstico de trastornos hipertensivos, hemorragias y

sepsis.
Criterios de exclusién.

e Los profesionales que se estaban de vacaciones o con algun permiso al momento de
aplicar la encuesta o los que no desearon participar.

e Embarazadas y puerparas cuyas historias clinicas no se registro el score mama o los
parametros para determinar el mismo.

2.6.  Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables. (Anexo E)
En esta investigacion las variables se han conceptualizado de la siguiente manera:

e Caracteristicassocio demograficas: se definio edad, sexo y profesionde la
poblacion estudiada.

e Conocimiento sobre Score Mama: se analiz6 conocimientos basicos sobre Score
Mamé tales como concepto, parametrosy acciones y/o actuaciones, signos de alerta,
acciones a realizaen las diferentes claves obstétricas, correcto registroy toma de
signos vitales.

e Cumplimientodel Score mama: Cumplimiento de las medidas generales.

e Riesgo y claves obstétricas: se analizé cuantas embarazadas y post parto fueron
atendidas en el periodo de estudioy sus diferentesriesgosy claves obstétricas tratadas

en el establecimiento de salud.

Alberto Buffoni de Quinindé, con informacion obtenida del protocolo SCORE MAMA, se
realizé en un tiempo de 30 minutosy en formadigital para facilitar el libre acceso a la misma.
(Anexo E)
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Revision de Historias Clinicas: Que permitio verificar si se aplicé o no el score mamay en

forma correcta o no. (Anexo G)

Observacién: Por medio de la observacion y una ficha de observacion me permitio determinar
si el personal sanitario esta aplicando el score mama de forma correcta y si la toma de los

diferentes parametros (signos vitales) se realiza de manera adecuada. (Anexo H)
2.7.  Anélisis de datos.

Al analizar los resultados se necesito utilizar programas como el Microsoft Excel herramienta
practicay facil que nos ayuda a tabular los resultados y a su vez crear graficos, mientras que
con Microsoft Word se utilizé para los respectivos analisis criticos de cada una de las graficas

obtenidas.

2.8.  Normas Eticas.

Antes de realizar el trabajo se solicitdé la aprobacion de cada participante utilizando el
consentimiento informado, ademéas de previa autorizacion de la autoridad maxima del
establecimiento de salud, indicando previamente que los datos obtenidos seran exclusivos de la
investigadoray de la PUCESE.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

Luego del levantamiento de los datos a los profesionales del Hospital Basico Padre Alberto
Buffoni, de Quinindé los cuales se encuentran en la atencion directa con la paciente gestante,

tanto enel preparto, partoy puerperio, por lo que se ha tomado la poblacion total de 60 personas.

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario digital a cada profesional sobre sus
conocimientos sobre el Score mam4, ademés se realizd una ficha de observacién para
determinar la correcta forma de toma de signos vitales indispensables para cuantificar dicho
score y el debido cumplimiento al protocolo en cuanta activacion de claves obstétricas, manejo

y tratamiento.

Tabla 1.- Descripcion sociodemograficade la poblacion

Variables / Valores Frec. Absoluta Frec. Relativa

Sociodemograficas
N 60 100.0%
Sexo

Hombre 22 36.7%

Mujer 38 63.3%
Tramo de edad

20-29 4 6. 7%

30-39 38 63.3%

40-49 10 16.7%

50-65 3 13.3%
Ocupacion

Medico 25 41.7%

Obstetra 5 8.3%

Enfermera(o) 20 33.3%

Aux_ de enfermeria 10 16.7%
Afios de servicio

Menos de 5 afios 34 56.7%

6 a9 afios 7 11.7%

10 afios o mas 19 31.7%
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Tabla 2.- Conocimientos generales sobre score mama

Variables / VValores Frec. Abs Frec. Relativa
Conocimiento sobre score mama

Si 60 100.0%
Utiliza el score mama

53 88.3%

Que evalla el score mama?

Riesgo de morbi mortalidad de la gestante 60 100.0%
NuUmero de parametros que evalla

Correcta* 49 81.7%

Incorrecta 11 18.3%

* 7 signos vitales y un laboratorio

Numero de
parametros

Conocimiento sobre

Utiliza el score mama Que evalta?

score mama

Incorrecta || N

Correcta |

Riesgo de morbi mortalidad |

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2.- Conocimientos generales sobre score mama
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Tabla 3.- Aplicaciény utilidad del score mama

Variables / Valores

Frec.
Abs

Frec. Relativa

Complicaciones ginecoobstetricias
Correcta *
Incorrecta

Edad gestacional que se aplica
Incorrecta
Correcta **

Formularios de registro
Incorrecta
Correcta***

46
14

36
24

11
25

* Todas las anteriores, ** A partir de las 20 semanas de Gestacion. *** Formulario 008
(emergencia), 005 (evolucion), 006 (epicrisis), 051 (historia clinicamaterno perinatal), 053

referenciay contra referencia.

3

s Correcta
2 Qe

S

g8

5 Incorrecta
LL

[«B]

(72)

D

>

oy

©

53

o= Correcta
c &

+— @©

(72)

(5]

(@)

o

[3+]

o

L

Incorrecta

Complicaciones
ginecoobstetricias

Correcta

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 3.- Aplicaciony utilidad del score mama
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Tabla 4.- Conocimientoen manejo correcto segun puntuacion del score mama

Variables / VValores Frec.  Frec.

Abs Relativa
Acciones a tomar score mama de 1
Incorrecta 24 40.0%
Correcta* 36 60.0%
Acciones a tomar score mama de 2a 4
Incorrecta 13 21.7%
Correcta** 47 78.3%
Acciones a tomar score mama mayor o igual a 5
Incorrecta 23 38.3%
Correcta*** 37 61.7%
Caso clinico 1
Incorrecta 26 43.3%
Correcta**** 34 56.7%
Intervenciones a realizar con Score Mama de 7
Incorrecta 17 28.3%
Correcta***** 43 71.7%

Caso clinico 2

VERDADERO 60 100.0%
* Se aplica score mama cada 4 hrs, se realiza bienestar fetal, exdmenes complementariosy
evaluacion por especialista., ** Se deja en el centro hospitalario en observacion continuay se
empieza la cadena de llamadas., *** Se refiere al centro hospitalario de mayor nivel méas
cercano, **** Score Mama de 6, ***** Aplicar Score Mama ¢/30 minutos, registra, trata y
refiere.
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Figura 4.- Conocimiento en manejo correcto segun puntuacién del score mama



Tabla 5.- Conocimiento sobre claves obstétricas

Frec. Frec.

Variables / Valores Abs Relativa

La activacion de clave azul corresponde a
Complicaciones Hipertensivas 60 100.0%

Las complicaciones hemorragicas corresponde a
Clave roja 60 100.0%

La activacion de clave azul igual a sepsis:
FALSO 60 100.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Complicaciones Hipertensivas

La activacion de clave azul
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Figura 5.- Conocimiento sobre claves obstétricas



Tabla 6.- Capacitaciones, insumos y sugerencias

Variables / VValores Frec.  Frec.

Abs Relativa

Recibe capacitacién

Siempre 52 86.7%
A veces 8 13.3%
Equipo necesario y adecuado

Siempre 49 81.7%
A veces 11 18.3%
Los Kit de claves obstétricas disponibles y completos

Siempre 25 41.7%
A veces 35 58.3%
Sugerencias
Actualizacion sobre el tema con casos clinicos y simulacros 15 25.0%
Insumosy equipo adecuado 15 25.0%
Mejorar la organizacion del equipo 3 5.0%
Mejor control desde el primer nivel de atencion 10 16.7%
Ninguna 17 28.3%
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Tabla 7.- Ficha de Observacién

Frec. Frec.

Variables / Valores Abs  Realativa

Verifica el equipo antes de iniciar

Siempre 28 46.7%

A veces 30 50.0%
Repite la toma de T/A en 15 minutos

Siempre 41 68.3%

A veces 19 31.7%
Toma el pulso en arteria braquial (30 segundos)

A veces 33 55.0%

Nunca 25 41.7%
Observa caja toracica y toma frecuencia respiratoria por 1 minuto

Siempre 45 75.0%

A veces 15 25.0%
Toma temperatura axilar adecuadamente

Siempre 48 80.0%

A veces 12 20.0%
Verifica ufias cortas y sin esmalte antes de realizar la saturacién de oxigeno

A veces 37 61.7%

Nunca 19 31.7%
Realiza prueba répida de tira reactiva

Siempre 30 50.0%

A veces 20 33.3%
Interroga a las gestantes sobre APP

Siempre 34 56.7%

A veces 14 23.3%

Nunca 13 21.7%
Indaga sobre signos vasomotores

Siempre 38 63.3%

A veces 21 35.0%
Registra el Score mama correspondiente

Siempre 51 85.0%
Activa el cédigo correspondiente

Siempre 24 40.0%

A veces 26 43.3%

Nunca 10 16.7%
Maneja a la paciente segun protocolo

Siempre 49 81.7%
Registra la medicacion y acciones realizadas.

Siempre 24 40.0%

A veces 36 60.0%
Transfiere a las pacientes estabilizada y con dosis de mantenimiento

Siempre 50 83.3%
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Figura 7.- Ficha de Observacion
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Tabla 8.- Clave azul en el HBPAB

Variables / Valores Casos Proporcion %0
p=109
Clave Azul 51 46,7 %%
Hipertension gestacional 10 19.6%
Presclampsia sin signos de
; 3 9.8%
severidad
Ereeclampsia con signos de 30 58.8%
severidad
Eclampsia 6 11.8%
Puntuacion Score Mama
1 3 3.0%
2a4d 12 23.5%
=3 36 70.6%
Complicaciones
31 17 33.3%
Protocole aplicado
84 51 100.0%
Referencia
81 38 74.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Tabla 9.- Clave amarillaen el HBPAB

Variables / Valores Casos Proporcion %

p =109
Clave Amarilla 34 31%
Infeccion no especificada de las vias

o 22 64.7%
urinarias en el embarazo
Shock séptico de origen urinario 8 23.5%
Sepsis puerperal 4 11.8%
Puntuacion Score Mama
1 2 5.9%
2a4 18 52.9%
>5 14 41.2%
Complicaciones
Si 12 35.3%
Protocolo aplicado
Si 23 67.6%
Referencia
Si 8 23.5%
0%  20% 40% 60% 80% 100%
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Figura 9,. Clave amarillaen el HBPAB
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Tabla 10.- Clave roja en el HBPAB

Variables / Valores Casos Proporcion %
p =109
Clave Roja 24 22.0%
Hemorragias postparto inmediata 17 70.8%
Placenta previa con hemorragia 4 16.7%
Retencion de la placentacon 0
hemorragia 3 12.5%
Puntuacion Score Mama
2a4 6 25.0%
>5 18 75.0%
Complicaciones
Si 9 37.5%
Protocolo aplicado
Si 17 70.8%
Referencia
Si 3 12.5%
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CAPITULO IV. DISCUSION

En la atencidn de las embarazadasy puérperas el uso del score mama ha permitido diferenciar
oportunamente el riesgo obstétrico y ademas de permitir su pronto manejo por lo que su
aplicacion es una normativa vigente que se aplicaen cada unidad de salud pablica del Ecuador
a partir del 2017. Por lo que ademas se cuenta con un protocolo el cual debe ser seguido por
todo profesional de salud que se encuentre brindando sus servicios en el sector publico y que

se encuentre en atencion directa con las pacientes gestantesy puérperas.

Mediante un cuestionario de conocimiento sobre el score mama y una ficha de observacion
estructurada que se aplico en el Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé se pudo
detectar que 100% del personal de salud conoce o a escuchado sobre el Score Mama de ellosel
88.3% lo utilizan, por lo que se detecta deficiencias en su uso, ya que todo personal sin importar
su profesion debe ser capaz de aplicarloy de reconocer el riesgo obstétrico para poder dar aviso
0 activar una clave obstétrica. Al comparar con la investigacion de Ofia y Garzén (22), en la se
presentd un grado de conocimiento del 58% es decir moderado de los investigadosy el 37.5%
representaun nivel bajo de conocimiento. Otro estudio el de Ayovi en la ciudad de Esmeraldas
se identifico que el 32% tenia un nivel alto de conocimiento, seguido del 52% con un
conocimiento medio. Por lo que podemos ver y determinar que el Hospital Basico Padre Alberto

Buffoni se maneja un alto nivel de conocimiento. (23)

Mientras que las caracteristicas sociodemogréaficas del personal que labora en el Hospital
Bésico Padre Alberto Buffoni, se encontraron que 36,7% son hombres y 63% mujeres muy
similares al estudio de Ayovi; igual comportamiento se observa en la edad de 30 - 39 afios con
63.3 %, similar a ello Ayovi en su estudio predominaron las edades entre 36 a 40 afios con el
31%.

En cuanto médicos representael 41,7 % seguido del personal de enfermeriacon un 33.3%. Por
ultimo a nivel sociodemogréfico los afios de experiencia el 56.7% cuenta con menos de 5 afios
de experienciaseguido de 31,7% de los profesionales con mayor de 10 afios de experiencia por

lo tanto no se establece un valor estadistico de importancia.
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Se puede concluir con los datos recabados en esta investigacion que el 81,7% reconocen los
parametros que evaltia. Comparado con el estudio de Ayovi en el cual el 95% el parametro de
los signos vitales fue el de mayor valoracion, pudiendo establecer que no existe problemas en
identificar los parametros que evalla el Score Mama. Es importante recalcar que el 81,7%
indican que cuentan con el equipo necesario para la toma de los signos vitales, no olvidemos
que la mayoria de signos vitales pueden ser valorados manualmente por lo que la aplicacion del
score mama es una herramienta muy sencilla y util que solo requiere los conocimientos y

destrezas por parte del personal de salud.

Sin embargo, lo que llama la atencién en esta investigacion es que el 23,3 % del personal
relacionan el score mama solo con complicaciones hipertensivas y el 18.3 % lo aplicasolo en

la atencion por emergencia.

Mas del 65% de los profesionales toman la correcta conducta con las pacientes segun la
calificacion que se obtiene de la aplicacion del score mamé cumpliendo el protocolo
establecido, al comparar con el estudio de Ayovi en el cual el 27% no hace el uso correcto,
como podemos analizar no existe mucha diferencias en ambos estudios, lo que crea nuevas
inquietudes para futuras investigaciones desde la actividades y acciones que realiza cada
profesional desde su perfil profesional, en donde como profesional altamente competente y
aparte de contar con instrumentos de valoracion, sea el conocimientoy la aplicacién correctaal
mismo, lo que asegure el bienestar materno infantil, al orientar y tomar las decisiones necesarias

y oportunas.

El 100% de la poblacion estudiada reconoce los kits obstétricos y su aplicacion segin las
diferentes claves obstétricas, lo que es muy importante al momento de actuar y manejar a una
paciente que tenga un riesgo obstétrico; pero 58,3% refiere las carencias de insumos que se
suele presentar en ciertas ocasiones en los Kits obstétricos, por 1o que su no uso ya depende de

factores econdmicos y administrativos de cada establecimiento de salud.
Se indago sobre las capacitaciones que han recibido sobre el tema, el 86,7% han recibido y

estan conforme con las capacitaciones, un 25% indican que se deberia realizar mas simulacros

y practicas en cuanto organizaciéndel equipo a cargo del manejo de una clave obstétrica.
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Por ultimo, se solicitd que indicaran alguna sugerencia de mejora, el 28,3% no realizan ninguna
sugerencia, el 25% indican que se deberia mejorar el equipo médico y realizar simulacros
practicos; y el 16,7% indican que se deberia mejorar la identificacion tempranadesde el primer
nivel, ya que las principales complicaciones se dan en pacientes remitidas desde este nivel de

atencion de salud.

Se levantd datos a traves de una ficha de observacion para discernir si la toma de signos vitales
era de forma correcta, dado una media del 47 % siempre lo hace de formacorrecta, 40% a veces
y el 13% nunca esta Gltima fue en gran parte en personal de apoyo como los auxiliares en

enfermeria. EI 85% lo registra correctamente en los diferentes formularios.

De la misma manera el 56.7% indagan sobre APP y el 63,7% interroga sobre presencia de
signos vasomotores comparado con el estudio de Caicedo Mina (24) en el cual se logro
identificar que 16, 67% del personal de enfermeria conoce de los signos de severidad de en un

trastorno hipertensivo.

El 89,1% inicia el manejo del paciente segun protocolo, el 40% siempre anota todo los
procedimiento y medicamentos con hora de administraciéon, el 60% solo lo anota a veces y el
83.3% refiere ala paciente estabilizaday con medicamentos de mantenimiento. Si comparamos
con el estudio de Ayovi observamos que hay una diferenciamenor al 10% en acertar en la toma
de acciones a tomar al activar las diferentes claves obstétricas. Podemos concluir que el
personal sanitario estudiado tiene un elevado nivel resolutivo, sabe reconocer y categorizar de
manera oportuna los riesgos obstétricos que presentan las embarazadasy que se debe capacitar

constantemente a todo el personal con mayor énfasisal personal de nuevo ingreso.

Por ultimo, se analiz0 las historias clinicas de las gestantesy puérperas atendidas entre octubre
y diciembre del 2021 obteniendo 109 claves obstétricas activadas de las cuales 46,7% son por
Clave azul (Trastornos Hipertensivos), Claves amarillas 31% Yy claves rojas el 22%. Datos muy
similares a los reportados por la OMS en la cual a nivel mundial la primera complicacion
obstétrica son los trastornos hipertensivos, seguido de trastornos infecciosos y trastornos

hemorragicos.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind gracias a esta investigacion que los profesional sanitario que laboran en el
Hospital basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé tienen un alto nivel de conocimientos sobre
score mama, ademas se determind que el personal utiliza de forma correcta esta herramienta
que a su vez les facilita la identificacion oportuna y correcta de los signos de alarma, las
complicaciones, activacion de las diferentes claves obstétricas, las funciones del equipo que
atiende a la paciente y su debido manejo clinico para asegurar el bienestar materno fetal.

En cuanto la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas podemos observar que la
mayoria del personal sin diferencia en profesion o afios de experiencia que labora en este
establecimiento cuentacon los conocimientos Optimos para brindar una adecuada atenciéna la
paciente gestante o puérpera, pudiendo relacionar con el uso estandarizado del protocolo para
ellas, sin embargo, hay pocos profesionales que desconocen algunos parametros de estos
lineamientos, lo que representaria un factor de riesgo que puede ocasionar complicaciones en

la atencion.

La aplicacion del SCORE MAMA en las embarazadas y puérperas que acudieron al Hospital
basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé, sirvid para reconocer tempranamente el riesgo
obstétricoy prevenir la muerte materno infantil, esto tal vez implique una influencia positiva

en lareduccion de la incidencia de complicacionesy muertesa nivel zonal.

Los diagndsticos de morbilidad obstétrica mas frecuente encontrados dentro del tiempo de
estudio colocan en primer lugar los trastornos hipertensivos seguido de los trastornos
infecciosos y en los trastornos hemorragicos entre ellos mas frecuente las hemorragias post
parto, Sin embargo, vale recalcar que no se ha encontrado complicaciones graves como la

muerte en ninguna gestante o puérpera.
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5.2. Recomendaciones

Pese a que lagran mayoriadel personal de salud conocey aplica el score mama con su protocolo
de riesgos obstétricos se recomienda que se capacite a todo el personal con mayor énfasis a
personal de nuevo ingreso, poniendo énfasisen los roles de cada personal sanitario a traves de
simulacros o capacitaciones practicas con la finalidad de aclarar las dificultades detectadas en

esta investigacion.

Un problema detectado en esta y otras investigaciones con las que se comparé, es la carencia
de equipo médico adecuado y de insumos necesarios para el manejo de las diferentes claves
obstétricas por lo tanto se sugiere a los administrativos de este establecimiento de salud que

provean de manera 6ptima los insumos y equipos médicos necesarios.

Ademas, se sugiere una coordinacion permanente y reciprocacon primer nivel de atencién con
el fin de mejorar la valoracion y referencia oportuna hacia el segundo nivel y seguimiento

subsecuente de la continuidad de la atencion.
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Anexo A. Arbol del Problema

Problema

CAUSAS

DEMORAS EN LAATENCION DE CLAVES
OBSTETRICA DE EMERGENCIA

O FALTA DE CAPACITACION DEL

FPERSOMAL DE SALUD

- s »
COMPLICACIOMES VIOLEMCIA DIAGNOSTICOS v | MALA ATENCION
MATERMNO FETALES OBSTETRICA TRATAMIENTOS MEDICA ¥ QUEJAS FPOR
IRREVERSIBELES INADECUADOS LA PACIENTE o

FAMILIARES.

4
De qué manera mfluye la aplicacion madecuada del score mama por el personal
de salud, provocando complicaciones o demoras en la atencion oporiuna de las
emergencias obstétricas en el Hospital Padre Alberto Buffonni de Quinindé
L. .
L ; 3 ¥ ¥
DEFICIENCIA ENM COMOCIMIENTOS

DESTREZA
INMADECUADAS EM LA
PRACTICA CLIMICA DEL
FPERSOMAL SAMNITARIO

PACIENTES MO ACUDEM
TEMPFRANMAMEMNTE A LA
EMERGEMCIA

INSUMOS Y EQUIFC
MEDICO
DEFICIENTES EM EL

+

NO SE APLICA ADECUADAMENIE
EL PROTOCOLO DE EVALUACION
DEL SCOEE MAMA

AREA DE
¥ $ FMFRGFNCIAS

FALTA DE EXPERIENCIA FALTA DE +
YIo CANSANCIO RECONOCIMIENTO ~ DE

FALTA DE RECURSOS
EXTREMO FOR LARGAS SIGNOS DE ALARMA. O || NECESARIOS PARA UNA
JORNADAS DE DE INTERES POR PARTE || ATEnGION MEDICA DE
TRARAID
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Anexo B: Algoritmo de manejo Clave Azul

Preeclampsia con signos de
gravedad

Alteraciones
ematoidgicas, hepaticas
enales, neurclogicas

z 180 mmMHg TAD
e 1 10!‘1'7‘."9

uimonares

Activar CLAVE
AZUL

Valoracion materna

Valoracién fetal Manejo Prevencion de

anthipertensivo eclampsia

Signos vitales
. ’ aldad fetal fedipino 10mg V .
permeabikdad via At siad fetal: AN,' edip! i) O Impregnacion: 4 g IV
erea auscuitacion o Doppler cada 20-30 min segun S0 20 milog
fot spues : S

colocacion de via oo o 2
poriferica y catéter
nnano

idralazina Smg IV, si iy Mantenimiento: 1g
PAD no daminuye 5a10 hora en infusion
mg cada 20 8 30 minutos o c:,,,.,u‘;' -

aboratono*: biometna
compieta, QuIMICa sanguinea
perfil hepatico y renal

rotemnuna **

En los estableamient e Primer Nivel se deberd realizar las n

s mencionadas y se deberd activar la RED para
TRANSFERIR 2 la paciente a un establecir r

miento de salud d

*Se realzardn las pruedas de acuerdo a la disponbilicad del establecimiento de salud. ““Profainuna, de acuerdo a
dAsponibiidad realizar  Proteinuria en tinlla, proter on orna al azar.

Preparacién y administracién de sulfato de magnesio en preeclampsia.
" 5 Mmuawamun%«uonuammmam
mihora en bomba de infusién o 100 gotas/minulo con equipo de vencclisis en 20 minutos (4 g
minutos).

20

2. Mwua-&awumsuoaomuammmu\o'
ml/hora en bomba de infusién 0 17 gotas /minuto con equipo de vencclisis (1 g'hora).

Fuente: Ministerio Salud Publica, 2017. Protocolo Score Mama y Claves Obstétricas.
E
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Anexo C:

Algoritmo de manejo Clave Roja

CLAVE ROJA
|

Valoracion Materna Valoracion Fetal Identificar causa: 4T

wscultacidn o 1T: Atonia: MASAIE UTERING

: Twitocing: K I erta)
Doppler fetal i Y 2 stalaide IV

isoproslo
Metibergonovinag * |

*Mota: lo =

sin prue
Cruzadas

En los establecimientos de Primer Nivel se debera realizar las medidas mencionadas y se debera activar la RE

para TRANSFERIR a la paciente a un establecimiento de salud de mayor complejidad.

Acido Tranexamico 1gr IV. Ver Indicaciones

Fuente: Ministerio Salud Publica, 2017. Protocolo Score Mama y Claves Obstétricas.
[,
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Anexo D: Algoritmo de manejo Clave Amarilla

2 omds signos de SIRS:
«  Temperatura mayor a 38 °C o menor a 38°C

= FC mayor a 90 lpm
*  FR mayor a 20 por minubo o presidn parcial

de diéxido do carbono (PaCO2) menor a
IDENTIFIQUE SEPSIS YO SHOCK 12 mmHg (costa) o menor de 28 mmHyg (sierra)

SEPTICO

Cruick SOFA
= ARleracion del nivel de conciencia

= FR mayor a 22 por minuto
PAS menor 2 1080 mmiHg

k'l
[ ACTIVE CLAVE AMARILLA ] Abra el kit Sobilie Transfarancia
| Elave fmarilla a nivel de mavor
bl

- EXAMEN FISICO COMPLETO
-MONITORIZACION

FERMANENTE DE SIGNOS
VITALES

Via aérea permeable

Solucidn salinal. 9% 30 mlikg de inicio
INICIE MEDIDAS DE -8i continda hipstensian, iniciar dopamina o
EeTARI I7ACISK

-Solicite exdmenes complomentarios
-Laboratorio o imagen

“Fresion arterial media 2 §8mmHG

MONITORICE EL CUMPLIMIENTO Gasto Urinario 2 0.8 mikg/ora
DE METAS DE REANIMACION: ——=f -Saturacitn venosa central mixta

(Vena Cava superior) > BE%
FYEC B a 12 immMg)

Fuente: Ministerio Salud Publica, 2017. Protocolo Score Mama v Claves Obstétricas.
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Anexo E:

Operacionalizacién De Variables

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Técnica/
instrumento
Nivel de Encuesta de e Hipertensién | Encuesta de Tabulacién
Verificar conocimiento conocimiento Gestacional. | conocimiento de 21 de datos
conocimiento e Hipertension preguntas, opcion segun
crénica. multiple. respuesta
sobre la e Preeclampia correcta.
Estrategia leve.
, e Eclampsia.
Score Mama. . 9
® Hipertension
mas
preeclampsia
sobreafiadida
Caracteristicas e Caracteristicas e Sexo e Hombre o Encuesta
Determinar sociodemogréficas fenotipicas e FEdad Mujer aplicada
las y conocimiento del individuo. e Grado de o Numérica
o del score mamé e Tiempo Instruccion e Bachiller,
caracteristicas tra ns~currido e Cargo que superior,
demograficas, en afios desde ejerce especialidad,
g el nfaur‘n!ento e Afios de otros.
profesion, ﬁgltlgdlgwduo profesion o Estgd_iantes,
experiencia actualidad auxiliar,
_ licenciado,
laboral y los e Nivel

educativo en
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conocimientos el cual se obstetra,
encuentra el médico.
sobre la individuo. e Numérica
estrategia e Profesion
, e Afos que
Score Mama. labora o
ejerce el
cargo
Adecuada Técnicacorrectade | Toma de tension Check lista Observacion
Valorar la | aplicacion toma de los arterial, frecuencia | Adecuado
correcta parérr)etros,del score card_iaca, _ No adecuado
mama, segun respiratoria,
aplicacion del protocolo. temperatura, sat 02,
Score mama nivel d(_e copciencia
y proteinuria
Establecerla | Efectividaddel Score mamacumple | Correlacion del Historias clinicas Historias
efectividad score mama es efectivo o no. valor del score Diagnostico clinicasy
del score mamay las Tratamiento fichade
mamaen complicacionesde | Condiciénal alta control
mujeres laembarazada propuesto
gestantes en este
mayor o igual estudio.
de 36
semanas.
Morbilidades mas | Principales Historia Clinicasy e Trastornos Historias
Determinar la | frecuentes morbilidadesde las | morbilidades hipertensivos | clinicasy
frecuencia de ge_staptes segun obstétricas e Trastornos fichade
principales claves Hemorrégicos | control
los obstétricas del e Trastornos propuesto
diagnésticos protocolo. por sepsis. | en este
estudio.
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de morbilidad
obstétrica que
presentaron
las pacientes
con la
alteracion de
los parametros
del Score
MAMA.
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Anexo F: Encuesta para los profesionales de salud del servicio emergencia del
HBPAB

Tema: Test de conocimientos sobre el score mama.
Datos generales:
Edad: ................... Profesion: ....ovoeeeee e

Sexo: coiiiiiiii
1.- Cuantos afios trabajaen la institucion:

a) <1lafo
b) 2 -5 afios
c) 6-—9afios
d) 10— mas

2.- Conoce que es el score mama

a) Si
b) No

3.- Utilizaen su evaluacion el score mama

a) Si
b) No

4.- El score maméaqué evalua

a) Tiempo de gestacion
b) Si seré&parto normal o cesarea
c) Riesgo de morbi mortalidad de la gestante

5.- cuantos parametros evalUa el score mama

a) 8signosy sintomatologia
b) 7 signos vitalesy un laboratorio

c) 4signosy 3 laboratorios

6.- Seleccione las complicaciones ginecoobstetricias que previene la aplicacion del Score
Mama.
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a) Complicaciones Hipertensivas
b) Complicaciones Hemorréagicas
¢) Complicaciones por sepsis

d) Todas las anteriores
7. A partir de qué edad gestacional aplica usted el Score Mama?

En la primerasemana de Gestacion

a
b. A partir de las 20 semanas de Gestacion

c. A partir del primer contacto con la gestante
d

Ninguna de las anteriores
8. Cuales son los formularios en los cuales se debe registrar el Score Mama?

Formulario 008 (emergencia)
Formulario 008 (emergencia), 005 (evolucién)
Formulario 008 (emergencia), 005 (evolucion), 006 (epicrisis)

o o T ®

Formulario 008 (emergencia), 005 (evolucidn), 006 (epicrisis), 051 (historia

clinica materno perinatal), 053 referenciay contra referencia.
9.- Que acciones tomariacon una paciente con un score mama de 1

a) Se enviaa domiciliocon explicacion.
b) Se aplica score mama cada 4 hrs, se realiza bienestar fetal, exdmenes complementarios
y evaluacion por especialista.

c) Serealizatodo lo explicado en la opcion by se refiere
10.- Que acciones tomariacon una paciente con un score mamade 2 a 4

a) Se refiereal centro hospitalario de mayor nivel mas cercano
b) Se enviaa domicilio mas explicacion
c) Sedejaen el centro hospitalario en observacion continuay se empiezala cadena de

Ilamadas.
11.- Que acciones tomariacon una paciente con un score maméa mayor o igual a 5

a) Se refiereal centro hospitalario de mayor nivel mas cercano
b) Se enviaa domicilio mas explicacion
c) Sedejaen el centro hospitalario en observacion continuay se empiezala cadena de

llamadas.
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12.- Paciente gestante de 37 semanas acude con tension arterial 140/90, frecuencia cardiaca:
105, frecuenciarespiratoria: 20, temperatura: 36.9, Sat O2: 97%, alerta, Proteinuria positiva.

Que puntuacion de Score mamatiene la paciente:

a) Score Mamade 8
b) Score Maméade 6

c) Score Maméde 4

13.- Si la paciente gestante presenta Score Mama de 7 puntos, ¢cuéles son las intervenciones a

realizar?

a) Aplicar Score Mama c/4 horas
b) Aplicar Score Mama c¢/30 minutos, registra, trata y refiere
c) Aplicar Score Mama c/ horay registra.

d) Ninguna de las anteriores

14.- Paciente gestante de 35 semanas acude refiriendo hace 48 hrs cefalea, escotomas
(sensacidnvisual de ver luces), acufenos (sensacion ética de sonido), dolor en epigastrio.

Usted consideraestos sintomas con afectacion organica (signos vasomotores).

a) Verdadero
b) Falso

15.- La activacionde clave azul corresponde a:

a) Complicaciones Hipertensivas
b) Complicaciones Hemorragicas

¢) Complicaciones por sepsis
16.- Las complicaciones hemorragicas corresponde a la siguiente clave obstétrica:

a) Clave azul
b) Clave roja

c) Clave amarilla
17.- La activaciénde clave azul corresponde a complicaciones por sepsis:

a) Verdadero
b) Falso
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18.- Los Kit correspondientes a las claves obstétricas en su servicio se encuentra disponiblesy

completas:

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

19.- Recibe capacitacion por parte del Hospital sobre el manejo del Protocolo de Score Mama

y claves Obstétricas:

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

20.- Cuenta usted con el equipo necesario y adecuado para realizar latoma de los signos

vitales para realizar el score mamé

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

21.- Comente sugerencias para mejorar la atencién en claves obstétricasy score mama
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Anexo G: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES
ATENDIDAS DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2021 EN HBPAB CON
ACTIVACION DE CLAVE OBSTETRICA

Edad gestacional

Puntuacién del

Score mama

Diagnostico

Complicaciones

Se aplica protocolo

Referencia
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ANEXO H: GUIA DE OBSERVACION

Profesién:

Clave obstétrica:

Pregunta Siempre A Veces Nunca

Verificael uso adecuado del equipo antes de iniciar

su trabajo.

Repite la toma de T/A en el mismo brazo con 15

minutos de intervalo.

Toma el pulso en arteria braquial al menos 30

segundos.

Observa caja toracica sin que paciente lo note y

toma frecuenciarespiratoria por 1 minuto.

Toma temperatura axilar adecuadamente.

Verifica que las ufias estén cortas y sin esmalte

antes de realizar la saturacion de oxigeno.

Realiza prueba rapida de tira reactiva a todas las

embarazadas con signos y sintomas.

Interroga a las gestantes sobre APP.

Registra el Score mama correspondiente

¢Realiza la activacion del cédigo correspondiente?

Indaga sobre signos vasomotores

Inicia manejo de la paciente segun protocolo.

Lleva registro y horario de la medicacion

administraday acciones realizadas.

¢ Transfiere a la paciente estabilizada y con su dosis

de mantenimiento? Si amerita
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