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RESUMEN

Este estudio se realizo para analizar el manejo de la clave roja en riesgos maternos en el area
de Gineco Obstetricia del Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas. La clave roja es un
sistema de alerta critico para abordar rapidamente situaciones de riesgo que ponen en peligro
la vida de la madre durante el embarazo, parto o postparto. Los objetivos incluyeron evaluar el
cumplimiento de los protocolos, las habilidades del personal de enfermeria y la preparacion
ante emergencias obstétricas. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo con
unas encuestas a 25 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que el 65% del
personal considera la comunicacion efectiva fundamental, el 40% destaca la evaluacion répida
de la paciente, y solo el 5% prioriza el uso adecuado de equipos médicos. Un 85% sigue
consistentemente los protocolos, aunque un 10% lo hace solo a veces y un 15% no los sigue.
Ademas, el 88% cree en la importancia de monitorizar continuamente los signos vitales,
mientras que un 5% no prestaria atencion a estos signos. Sobre el conocimiento del traje
antichoque, un 64% tiene un excelente conocimiento, un 35% tiene conocimiento regular y un
10% no tiene conocimiento. Las conclusiones indican que, aunque existen protocolos bien
definidos, su cumplimiento es irregular, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacion y
monitoreo del personal. Aunque el personal tiene habilidades solidas, se identificaron areas
para mejorar la capacitacion y la coordinacion durante las emergencias obstétricas,
recomendando simulaciones mas frecuentes y la actualizacion de planes de contingencia.

Palabra clave: Clave roja; Riesgo Materno; Obstetricia.



ABSTRACT

This study was conducted to analyze the management of the red code for maternal risks in the
obstetrics area of the Delfina Torres de Concha Hospital in Esmeraldas. The red code is a
critical alert system designed to quickly address situations that endanger the mother's life
during pregnancy, childbirth, or postpartum. The objectives included evaluating compliance
with protocols, the skills of the nursing staff, and their preparedness for obstetric emergencies.
A quantitative, cross-sectional, and descriptive approach was used, with surveys administered
to 25 nursing professionals. The results showed that 65% of the staff consider effective
communication fundamental, 40% emphasize the rapid assessment of the patient, and only 5%
prioritize the proper use of medical equipment. About 85% consistently follow the protocols,
although 10% do so only sometimes, and 15% do not follow them at all. Additionally, 88%
believe in the importance of continuously monitoring vital signs, while 5% would not pay
attention to these signs. Regarding knowledge of the anti-shock garment, 64% have excellent
knowledge, 35% have regular knowledge, and 10% have no knowledge. The conclusions
indicate that although well-defined protocols exist, their adherence is inconsistent, suggesting
the need to strengthen staff training and monitoring. While the staff has solid skills, areas for
improving training and coordination during obstetric emergencies were identified,

recommending more frequent simulations and updating contingency plans.

Keywords: Red Code, Maternal Risk, Obstetrics



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Segn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un factor de riesgo es cualquier
caracteristica, o exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesion (1). (“Rev. Hallazgos21, 61 Vol. 7, No.1, 2022 (Marzo Junio) RIESGOS
... - Dialnet”) Los riesgos de nacimiento se definen como rasgos o condiciones que pueden
detectarse durante el embarazo y que pueden afectar la salud de la madre o del producto
previsto. Estas pueden incluir caracteristicas socioecondmicas de la madre como edad, origen
étnico, estado nutricional, antecedentes personales, etc. o condiciones médicas subyacentes
como diabetes, presion arterial alta u otras condiciones que pongan en riesgo su salud durante
el embarazo o el parto; Actualmente, la principal causa de riesgo maternos son las hemorragias,
en el embarazo que abarcan casi el 60% de los casos (1).

El manejo de la clave roja en riesgos materno en el area de obstetricia del Hospital Delfina
Torres de Concha, Esmeraldas, es un tema crucial en la atencidon médica obstétrica. La clave
roja es un sistema de alerta disefiado para identificar y abordar de manera rapida y efectiva
situaciones de riesgo que pueden poner en peligro la vida de la madre durante el embarazo, el

parto o el periodo postparto (1).

En este contexto, la clave roja se convierte en una herramienta vital para garantizar una atencion
obstétrica de calidad y prevenir complicaciones graves. Su implementacion implica la
coordinacion entre el personal médico, de enfermeria y otros profesionales de la salud para
detectarse de manera temprana cualquier signo de peligro y tomar las medidas necesarias para

estabilizar a la paciente y brindarle el tratamiento adecuado (1).

La mortalidad materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo o
dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo, sin importar la duracion o el
lugar, debido a causas relacionadas con el embarazo o agravadas por el mismo o su atencion

médica, excluyendo causas accidentales o incidentales (1).
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Planteamiento del problema

A nivel mundial la tasa de mortalidad materna alcanza niveles inaceptablemente altos, con
aproximadamente 830 mujeres falleciendo diariamente en todo el mundo debido a
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el afio 2015, se estimdé que
alrededor de 303,000 mujeres murieron durante el embarazo, el parto o en el periodo postparto,
y la gran mayoria de estos decesos ocurrieron en paises de bajos ingresos. Es importante
destacar que la mayoria de estas muertes podrian haberse prevenido con la atencion médica
adecuada (2).

Al mismo tiempo, entre 2000 y 2020, Europa oriental y Asia meridional lograron la mayor
reduccion general de la razon de mortalidad materna: una disminucion del 70 % (de 38 a 11)y
del 67% (de 408 a 134), respectivamente. "A pesar de que su razon de mortalidad materna en
2020 era muy elevada, Africa Subsahariana también logré, entre 2000 y 2020, reducirla de
manera sustancial, a saber, un 33% (3)." (“Mortalidad materna segin la OMS - who/es/news-
room/fact ... - Studocu”) Durante este periodo, cuatro subregiones de los ODS disminuyeron
aproximadamente a la mitad su razén de mortalidad materna: Africa oriental, Asia Central,
Asia oriental y Africa septentrional y Europa Occidental redujeron este indicador en
aproximadamente un tercio. En general, la razon de mortalidad materna en los paises menos
adelantados disminuy6 en poco menos del 50% (3). En los paises en desarrollo sin litoral, la
reduccion fue de un 50% (de 729 a 368), mientras que en los pequefios Estados insulares en

desarrollo fue del 19% (de 254 a 206) (3).

Los paises con la mayor tasa de mortalidad materna en Latinoamérica en 2015 fue Bolivia
murieron cerca de 210 mujeres debido a complicaciones relacionadas con el embarazo o el

parto por cada 100.000 nacidos vivos (4).

A nivel nacional en Ecuador, la causa principal de las muertes maternas es la falta de atencion
durante el parto y el nacimiento en entornos domiciliarios, a menudo a cargo de personal no
capacitado para garantizar la salud tanto de la madre como del neonato. La tasa de mortalidad
materna refleja la persistente desigualdad tanto entre paises como dentro de las mismas
naciones. A pesar de los esfuerzos, las mujeres contintan falleciendo por las mismas razones,
lo que indica la falta de avances significativos en la erradicacion de este grave problema de

salud publica (5).

El ministerio de Salud Publica subsecretaria nacional de vigilancia, prevenciéon y control de la

salud direccion nacional de vigilancia epidemiologica, gaceta epidemiologica de muerte
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materna en Ecuador en el 2023, se notifican 47 muertes maternas en, Esmeraldas, Los rios,
Chimborazo, Loja, Cotopaxi, Azuay, Pichincha y Manabi reportan unas tasas de 1,2 y 0,3 lo
que significa que por cada 10.000 embarazadas de estas provincias 1 embarazada est4 en riesgo

de fallecer, y en la ciudad de Esmeraldas se reportd una muerte materna (6).

Dada esta situacion, y para estimar la problematica a los riesgos obstétricos, se informa que las
tasas de mortalidad materna son inaceptablemente altas, con una estimacion diaria de 830

muertes maternas relacionadas con el embarazo o el parto en todo el mundo (6).

En respuestas a la necesidad de reducir los indices de morbilidad y mortalidad asociados a los
riesgos maternos e infantiles, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador no es la excepcion al
adoptar estrategias que operan sobre elementos institucionales, como el Score Mama o la

Alarma Materna como herramienta de puntuacion para detectar riesgo materno (6).

En el Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas, el manejo de la clave roja en
riesgos maternos es fundamental para asegurar la seguridad y el bienestar de las mujeres
embarazadas y sus bebés. Esto incluye la capacitacion continua del personal, la disponibilidad
de recursos y equipos médicos adecuados, asi como protocolos claros y eficientes para la

atencion de emergencias obstétricas (6).

La siguiente investigacion de acuerdo con el tema escogido se centra en conocer el manejo de
la clave roja en riesgos materno en el area de obstetricia, tomando en consideracion el gran
impacto que ha ocasionado a nivel sanitario (6).

Ante la problematica anterior expuesta se formula la siguiente pregunta cientifica

(Como es el manejo de la clave roja en riesgos materno en del Hospital Delfina Torres de

Concha en Esmeraldas?

Justificacion

A nivel mundial, se reconoce ampliamente que la oportunidad y la calidad de la atencién en el
manejo de la hemorragia obstétrica son esenciales para reducir las complicaciones y los indices
de mortalidad. La principal causa de la elevada tasa de mortalidad asociada a esta condicion
radica en la demora en detectar la pérdida de volumen sanguineo, la insuficiente reposicion de

liquidos y la tardanza en realizar intervenciones quirargicas (7).
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Este estudio se enfoca en analizar la efectividad de las acciones llevadas a cabo por el personal
de enfermeria en pacientes que se encuentran en situaciones de emergencia obstétrica. Su
proposito es determinar el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria acerca
de los procedimientos especificos necesarios en casos de una emergencia que se presente
cuando se activa la clave roja, asi como evaluar el seguimiento de los protocolos establecidos

por el Ministerio de Salud Publica (8).

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran una comprension crucial de los elementos
que influyen en la efectividad de las acciones realizadas por el personal de enfermeria en
situaciones de emergencia de la clave roja. Esto, a su vez, facilitara el desarrollo de estrategias

orientadas a reducir los riesgos y errores en la prestacion de atencion sanitaria.

Objetivos

General

Analizar el manejo de la clave roja en caso de riesgo materno en el area de Gineco

Obstetricia del Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas.

Especificos
Identificar el cumplimiento de los protocolos en el manejo de la clave roja en el Hospital
General Delfina Torres de Concha Esmeraldas.
Conocer las habilidades y destrezas que tiene el personal de enfermeria frente a las
complicaciones relacionadas a la clave roja.
Evaluar la preparacion y repuesta del personal de obstetricia en situaciones de

emergencia obstétrica que requieren del uso de la clave roja.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1.Bases tedrico-cientificas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (9), la clave roja es un sistema de
respuesta disefiado para abordar de manera eficaz y oportuna las emergencias obstétricas,
centrandose en las principales causas de mortalidad materna, que incluyen hemorragia grave,
hipertension en el embarazo e infecciones severas que pueden provocar shock en la paciente.
Este sistema no solo se concentra en la atencion hospitalaria, sino que también involucra a los
actores comunitarios y los servicios de atencidon primaria de la salud. Su objetivo es detectar
tempranamente los riesgos en embarazadas y recién nacidos, y activar una respuesta coordinada
y rapida para salvar vidas. Este enfoque integral y colaborativo es fundamental para mejorar
los resultados de salud materna y neonatal en las comunidades. Por otro lado, la calve rojo a
nivel nacional se debe en gran parte a que los trastornos hemorragicos asociados al embarazo
han sido histéricamente muy frecuentes. Estos trastornos representan una amenaza
significativa debido al riesgo de choque hipovolémico causado por una pérdida de sangre
incontrolada, poniendo en peligro tanto la vida de la madre como la del feto. La estrategia del
Cddigo Rojo se enfoca principalmente en seguir las normas y directrices internacionales para
el manejo del choque hemorragico. En resumen, este enfoque se centra en tres aspectos clave:
la reanimacion con liquidos cristaloides, la transfusion de hemoderivados y el control del
sangrado, con el objetivo primordial de estabilizar rdpidamente a la paciente y evitar

complicaciones graves.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (10), refiere que La Hemorragia Postparto
(HPP) se caracteriza por una pérdida de sangre que excede los 500 cc después de un parto
vaginal, o los 1000 cc tras una cesarea, siendo considerada masiva si supera los 1000 cc durante
las primeras 24 horas después del parto. Sin embargo, esta definicion presenta dificultades en
su aplicacion practica debido a la falta de precision entre los observadores al determinarla. Por
esta razon, se ha propuesto una definicion alternativa que se basa en la evidencia de sangrado
posterior al parto o la cesarea, acompafiado de inestabilidad hemodindmica, lo que permite

establecer medidas mas objetivas y reproducibles para su identificacion y manejo clinico.

Carvajal J, (11) La obstetricia se centra en el estudio de la gestacion, el parto y el puerperio
dentro de la medicina. En el &mbito de la semiologia obstétrica, que estudia los sintomas y
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signos de las condiciones relacionadas con el embarazo, se aplican principios similares a los
de la semiologia general. Ademas de realizar una anamnesis completa (tanto proxima como
remota), es fundamental indagar sobre los antecedentes obstétricos de la mujer. En cuanto al
examen fisico, ademas del examen general y segmentario habitual, se enfatiza especialmente
el examen obstétrico abdominal, crucial para evaluar el desarrollo fetal en el tero. Todos estos
aspectos semiologicos deben ser revisados en cada control prenatal, siendo el primer control
una oportunidad clave para establecer una relacion médico-paciente solida y abordar temas de

salud y antecedentes que guiaran los controles posteriores a lo largo del embarazo.

1.2. Antecedentes

Vasques J, (12) en el 2022 realiz6 un estudio titulado Factores asociados a la falta de control
prenatal en américa latina y su relacion con las complicaciones obstétricas, con el objetivo de
Identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en América latina y su relacion
con las complicaciones obstétricas, realizd un estudio de investigacion de disefio documental
con revision bibliogréafica en las bases de datos, y en sus resultados de su investigacion, la
busqueda inicial de informacion reportd un total de 1718 registros, de los cuales 86 eran
elegibles, de estos 56 no fueron relevantes, por lo que quedan incluidos 30 que permitieron dar
cumplimiento al objetivo de estudio con los cuales se procedi6 al meta-analisis, Este hallazgo
resalta la importancia de promover y mejorar el acceso a los servicios de atencion prenatal en

la region.

Quesada J, Gary L, et , (13) en el 2020 realiz6 un estudio titulado Validacion del score mama
y macas en pacientes de la regiéon amazonica del Ecuador con el objetivo de e identificar
oportunamente el riesgo en esta poblacion, en el 2017 lo cual se realizo un estudio de cohorte
retrospectivo y analitico, las cuales fueron elegibles para participar en el estudio de
embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, como resultado se
evaluaron 1259 gestantes, edad de 24,93 afios, 101 claves obstétricas fueron activadas, y 41
como clave Roja. Este sistema permite activar protocolos de emergencia obstétrica para
asegurar una atencion sistematica y rapida. Este estudio busca validar los scores MAMA en

pacientes de la region amazodnica ecuatoriana.
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Cruz J, (14) realizo6 una investigacion acerca del Cuidado de enfermeria en pacientes con
preeclampsia del servicio de Gineco Obstetricia Hospital Delfina Torres de Concha, con el
objetivo, Determinar cuidados de enfermeria en pacientes con preeclampsia en el servicio de
Gineco Obstetricia Hospital Delfina Torres de concha 2022, se realiz6 un estudio que integran
el marco metodologico de la investigacion como son el disefio y tipo de investigacion, como
resultado de esta investigacion se realizaron encuesta al personal lo cual destacan los datos
demograficos y de formacion personal, el nivel de conocimientos en preclamsia y eclampsia,
asi como el cumplimiento de los cuidados de enfermeria por parte del personal de salud, los
protocolos que el personal de enfermeria debe cumplir en una emergencia obstétrica cuando se

activa la clave roja.

Ortiz M, (15) en el afio 2023 llevaron a cabo una investigacion acerca de conocimiento sobre
el manejo del Score Mama en los estudiantes de internado rotativo de la carrera enfermeria,
con el objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del Score Mama en los
estudiantes de internado rotativo de la carrera de enfermeria para evaluar la percepcion de las
competencias de los cuidados de enfermeria en las pacientes obstétricas, se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo, cuantitativo y no experimental con una muestra de 160 estudiantes
obteniendo como resultado que el 92,7 % de los estudiantes conocen de los parametros que
mide el score mama y el 7,3% lo desconocen; ademas se observa que el 36,25% y 46,75%
respondieron de manera incorrecta a los valores normales. Esto garantizara una atencion mas
efectiva y segura para las pacientes obstétricas y contribuird a mejorar la calidad de los

cuidados de enfermeria en este contexto.

Almeida M, Rivadeneira X, (16) en la investigacion que realizaron acerca de “clave roja:
modelo de atencién en hemorragias obstétricas con el objetivo de Describir el manejo de las
pacientes a través de la clave roja obstétrica a nivel del Hospital Matilde Hidalgo de Procel en
el periodo de enero a diciembre del ano 2021, realizo un estudio de enfoque retrospectivo,
realizado por medio de un corte transversal y un consecuente analisis de tipo descriptivo y
observacional, obteniendo los siguientes resultados de la investigacion, un analisis utilizando
una muestra de 162 pacientes, a quienes se evalu6 teniendo en cuenta criterios de exclusion.
Esto permitié examinar el tratamiento y manejo de cada paciente al que se pudo acceder,
considerando factores como la edad y el nivel socioecondmico, y facilitando un estudio basado

en el pronostico de egreso de las pacientes.
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Araujo M, (17) En su tesis de grado en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede
Esmeraldas (PUCE Esmeraldas) , acerca del Nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en
los profesionales del centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022, con el
objetivo de Determinar el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales
del centro de salud Tachina, realizdé un estudio de tipo mixto cuantitativo- cualitativo no
experimental y descriptivo, como resultado de esta investigacion, se recolectd informacion
sobre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento de las claves obstétricas entre
el personal de salud del centro de salud tipo A en Tachina. De la muestra total (n=11), solo el
18.18% alcanz6 una puntuacion considerada excelente, mientras que el 81.82% no super?6 el
limite superior del criterio de interpretacion "malo". Estos resultados llevaron a la conclusion
de que es necesario mejorar la calidad y frecuencia de las capacitaciones ofrecidas por el

Distrito al Centro de Salud, asi como la inclusion de estos temas en los programas de estudio.

Carballo S, Campos R, (18) En su tesis de maestria que realizo en la universidad costa rica,
con el titulo revision bibliografica del conocimiento sobre el manejo de la clave roja obstétrica
frente a una hemorragia post parto por parte del personal de enfermeria, con el objetivo de
Indagar acerca de distintas fuentes existentes sobre conocimiento de la hemorragia post parto
y el manejo obstétrico en estandares operacionales internacionales y nacionales, se realizo un
estudio basado en una revision integrativa lo cual permite recopilar estudios actualizados del
manejo de la clave roja obstétrica a nivel mundial, como resultado de la investigacion se obtuvo
diversos estudios sefialan que el nivel de conocimiento en este d&mbito es variable y estd
influenciado por diversos factores. Por tanto, la implementacion de programas de capacitacion
especificos puede desempefiar un papel significativo en la reduccion de la morbilidad y
mortalidad obstétrica. Conclusiones: Los estudios muestran que el nivel de conocimiento de
enfermeria puede variar globalmente debido a factores como recursos disponibles,

capacitacion, educacion y politicas de salud.
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1.3. Bases legales

Articulo 32: Derecho a la Salud

Este articulo establece que todas las personas tienen derecho a acceder a servicios de salud de
calidad. Se reconoce la salud como un derecho fundamental y se garantiza el acceso a una
atencion integral, promotora, preventiva, curativa y de rehabilitacion. Se prohibe cualquier

forma de discriminacion en el acceso a los servicios de salud (19).

Articulo 34: Derecho a la Seguridad Social

Este articulo establece el derecho de las personas a la seguridad social, que incluye la
proteccion ante situaciones de maternidad y riesgos

relacionados. Aunque no se menciona especificamente riesgos maternos, este articulo es

relevante para la proteccion social en el contexto de la salud materna (20).

Articulo 33: Garantia del Estado

El Estado ecuatoriano esta obligado a garantizar el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de salud. Esto incluye un enfoque intercultural y
puede ser interpretado como la proteccion de la salud materna dentro del marco de los servicios

de salud garantizados por el Estado (20).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, de corte trasversal con alcance descriptivo que permitio

examinar y describir detalladamente las practicas y procedimientos actuales utilizados en el

manejo de la clave roja en riesgos materno en el area de obstetricia del hospital. Esto incluyé

aspectos como los protocolos de atencion, la disponibilidad de recursos, el personal capacitado,

entre otros.

2.2. Poblacion y muestra

En la aplicacion del estudio se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion
importantes para la definicion total de muestra. La poblacion se integrd por un total de
25 personas siendo profesionales de enfermeria que cumplen su labor en el area de
Gineco Obstetricia del Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas,
teniendo como muestra toda la poblacion en donde se espera conocer la eficacia de las
intervenciones realizadas en pacientes con riesgo materno durante el parto. Se trabajo
con un grupo de profesionales de enfermeria del area los cuales han recibido
capacitaciones sobre el manejo de la clave roja, y se trabajé con otros profesionales con
menos de un afio de experiencia en el area de Gineco Obstetricia del Hospital General

Delfina Torres de Concha Esmeraldas

Criterios de Inclusion

Personal de salud actualmente trabajando en el drea de Gineco Obstetricia del Hospital
General Delfina Torres de Concha Esmeraldas

Profesionales de enfermeria que brinden su autorizaciébn para participar en la
investigacion mediante el consentimiento informado.

Personal que haya recibido capacitacion sobre el manejo de la clave roja en riesgos

maternos.

Criterios de exclusion

Profesionales que no laboren en el 4rea de obstetricia
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e Profesionales de salud que se encuentren de licencia (médica, maternidad, etc.) durante
el periodo del estudio.

e Personal con menos de un afio de experiencia en el area de obstetricia.

2.3. Métodos

En esta investigacion se emplearon métodos empiricos a través de encuestas, las cuales fueron
esenciales para evaluar si los profesionales de enfermeria cumplen con los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Estos protocolos incluyen las normas
de bioseguridad y la calidad de brindada al paciente en relacioén con el proceso de atencion de
enfermeria. Ademas, se utiliz6 el método estadistico para organizar y analizar numéricamente

los datos obtenidos en el estudio.

2.4. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

La "clave roja" es un término utilizado en el ambito de la salud para referirse a una situacion
de emergencia obstétrica que pone en riesgo la vida de la madre y/o del feto. Estas situaciones
requieren una intervencion inmediata y coordinada del equipo de salud para evitar resultados

adversos (9).

El "riesgo materno" se refiere a cualquier condicion o factor que aumenta la probabilidad de
que una mujer experimente complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio. Estos

riesgos pueden ser de origen preexistente o desarrollarse durante el embarazo (10).

La "obstetricia" es la rama de la medicina que se especializa en el cuidado de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio (el periodo después del parto) (11). (“Obstetricia:
Qué es, cuando se necesita y dudas frecuentes - ILE”) El objetivo principal de la obstetricia es
asegurar la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé durante estos periodos criticos
(11).

2.5. Técnicas e instrumentos

Se empled una encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario de opcion multiple, la cual ayudo
a conocer si el personal de enfermeria cumple con los protocolos en el manejo de la clave roja,

también permiti6 conocer las habilidades y destrezas que tiene el personal de enfermeria frente
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a las complicaciones maternas, y al mismo tiempo evaluamos la respuesta del personal ante

una situacion de emergencia obstétrica.

2.6. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en el programa Excel, donde los resultados seran
representados en porcentajes a través de graficos para facilitar su comprension. Asimismo, se
utilizé el programa Microsoft Word para registrar las preguntas de las encuestas y mantener un

orden adecuado en el anélisis de los hallazgos del estudio de esta investigacion.

2.7. Normas éticas

Para llevar a cabo esta investigacion, se obtuvo la aprobacion el director del hospital general
delfina torres de concha esmeraldas sur, mediante el uso del consentimiento informado. A los
encuestados y entrevistados se les explico que su participacion seria completamente voluntaria
y que no se tomaria ninguna accion legal ni de otro tipo si decidieron no participar en la
investigacion. Ademas, se les informa que todos los datos recolectados serian propiedad de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas, y que se utilizarian de manera

anonima exclusivamente para esta investigacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

A Continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion.

En la tabla 1 en la poblacion de obtuvo que el 65% del personal considera importante uno de
los protocolos el cual es la comunicacion efectiva entre el médico y el personal de enfermeria.
La comunicacion efectiva es fundamental para coordinar esfuerzos y asegurar que todos los
miembros del equipo estén al tanto de la situacion y actien de manera coherente. Con el puntaje
mas alto, esta respuesta indica que los encuestados valoran altamente la comunicaciéon como

un protocolo esencial para manejar situaciones de emergencia obstétrica.

El 32% consideran que la evaluacion rapida de la paciente es de mucha importancia ya que al
momento de que se presente una emergencia obstétrica evaluar a la paciente los signos y
sintomas que presenta, el uso adecuado de equipos médicos, un protocolo que no lo consideran
tan util en una emergencia. El seguimiento adecuado de las directrices clinicas que también fue

unos de los protocolos que no lo consideran tan 1til.

Tabla 1. Qué procedimientos o protocolos consideras mas utiles al manejar una clave roja en riesgos

maternos
Numero Cumplen No cumplen
Evaluacion rapida de la 8 32%
paciente
Comunicacion efectiva entre 15 60%
el personal médico y de
Uso adecuado de equipos y 1 4%
tecnologia médica
Seguimiento adecuado de las 1 4%
directrices clinicas
Total 25 92% 8%

Fuente: Encuesta aplicada por el personal de Enfermeria del area de centro obstétrico

En la tabla 2 la mayoria de los encuestados el 80% indican que los protocolos establecidos para
la activacion y manejo de la clave roja en casos de riesgo materno se siguen consistentemente.
Esto sugiere un alto nivel de adherencia a los procedimientos y protocolos, lo que es crucial

para asegurar una atencion eficaz y coordinada en situaciones de emergencia.
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El 8% de los encuestados respondieron que los protocolos se siguen solo a veces. Esto indica
que hay ocasiones en las que los procedimientos no se aplican de manera consistente, lo que
podria representar un area de mejora para garantizar que los protocolos se sigan siempre en

todas las situaciones.

El 12% no sigue estos protocolos establecidos, algo alarmante ya que estos protocolos son de
suma importancia, para responder de manera rapida y segura al momento de una emergencia

obstétrica.

Tabla 2. Se siguen consistentemente los protocolos establecidos para la activacion y manejo

de la clave roja en casos de riesgo materno

Numero Si cumplen No se cumplen
Si 20 80%
No 3 12%
A veces 2 8%
Total 25 88% 12%

Fuente: Encuesta aplicada por el personal de Enfermeria del area de centro obstétrico

En la tabla 3 la gran mayoria de los encuestados el 88% creen que el personal de enfermeria
debe monitorizar continuamente los signos vitales de la paciente al activarse la Clave Roja.
Este resultado subraya la importancia critica de la monitorizacion continua para detectar
cualquier cambio en el estado de la paciente de manera oportuna, permitiendo una intervencion

rapida y adecuada.

Es algo preocupante que 4% quiere decir que una persona no prestaria atencion a los signos
vitales de la paciente algo sumamente importante, tener en cuenta ya que tomarle los signos
vitales a una paciente después de una emergencia obstétrica es importante para saber el estado
de la paciente. El 8 % que son dos personas donde nos indican que debemos informar el equipo
médico sobre la situacion de la paciente algo importante que se deberia hacer informar la

situacion de la paciente.
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Tabla 3. Qué crees que deberia hacer el personal de enfermeria al activarse la Clave Roja para

una paciente obstétrica en cuanto a la monitorizacion de los signos vitales

Numero Si lo realizan No lo realizan
Monitorizar continuamente 22 88%
los signos vitales de la
paciente
Dejar de prestar atencion a 1 4%
los signos vitales de la
paciente
Informar solo al equipo 2 8%
médico sobre los signos
vitales de la paciente
Total 25 88% 12%

Fuente: Encuesta aplicada por el personal de Enfermeria del area de centro obstétrico

En la tabla 4 la mayoria de los encuestados reportan tener un conocimiento excelente o bueno
sobre el traje antichoque utilizado en obstetricia. Solo una pequefia minoria 8% tiene un
conocimiento regular, y ninguno reporta no tener conocimiento. Estos resultados son positivos
y sugieren que el personal estd en general, bien informado sobre este equipo importante. Méas
de la mitad de los encuestados, 64% indicaron tener un conocimiento excelente sobre el uso
del traje antichoque en obstetricia. Esto sugiere que una proporcion significativa del personal

estd bien informada y probablemente bien capacitada en el uso de este equipo vital.

El 28% su nivel de conocimiento sobre el traje antichoque es regular esto quiere decir que
tienen un poco de problema sobe el manejo del traje antichoque cuando se presente una
emergencia obstétrica, y el 8% dos personas nos respondieron que no tienen conocimiento
sobre el traje antichoque, algo muy alarmante ya que el traje antichoque es importante al
momento que se presente una emergencia obstétrica donde todo el personal de enfermeria debe
tener el conocimiento necesario, para asi responder a cualquier emergencia obstétrica que se

presente en el Hospital General Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur.
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Tabla 4. Cual es su nivel de conocimiento que tiene con el traje antichoque utilizado en

obstetricia
Numero Porcentaje
Excelente 16 64%
Regular 7 28%
No tengo conocimiento 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada por el personal de Enfermeria del area de centro obstétrico
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados presentados en este estudio proporcionan una vision detallada sobre como el
personal de salud percibe y aplica los protocolos durante situaciones criticas de emergencia
obstétrica. La discusion se centra en la importancia de la comunicacion efectiva, el
cumplimiento de los protocolos establecidos, la monitorizacion de signos vitales y el

conocimiento sobre equipos especializados.

Con base en los resultados obtenidos sobre el manejo de las claves obstétricas, se observd un
cumplimiento variable en los protocolos establecidos para situaciones de emergencia
obstétrica. Segun los datos recopilados, se destaco un alto grado de adherencia en la evaluacion
inicial de la paciente al activarse la clave roja, con un 65% de cumplimiento consistente. Sin
embargo, surgié una preocupacion significativa en cuanto a la ejecucion de procedimientos
posteriores, como el seguimiento adecuado de las directrices clinicas establecidas, con solo un
5% de cumplimiento reportado. Estos resultados reflejan un patron similar al estudio realizado
por Araujo M, en el 2022 identifico brechas en el conocimiento y la aplicacion efectiva de
protocolos de emergencia obstétrica entre el personal de salud. La discrepancia entre la alta
conciencia de los protocolos y su implementacion efectiva resalta la necesidad critica de
mejorar la formacidon continua y la capacitacion practica en el manejo de situaciones de
emergencia obstétrica, con el objetivo de asegurar una atencion Optima y coherente para las

pacientes en riesgo obstétrico en entornos clinicos.

En cuanto al nivel de conocimiento los encuestados reportan tener un conocimiento excelente
o bueno sobre el traje antichoque utilizado en obstetricia. Estos resultados son positivos y
sugieren que el personal est4 en general, bien informado sobre este equipo importante. Mas de
la mitad de los encuestados, 64% indicaron tener un conocimiento excelente sobre el uso del
traje antichoque en obstetricia. Los hallazgos de Ortiz M, en ¢l 2023 tiene similitud sobre tener
conocimiento el traje antichoque y el estudio revelan que un 92.7% de los estudiantes de
enfermerfa tienen conocimiento sobre los parametros medidos por el Score MAMA,
evidenciando un solido entendimiento tedrico. Sin embargo, un preocupante 7.3% de los
estudiantes demostraron desconocimiento de estos pardmetros, sefialando la necesidad de

reforzar la formacion académica en este campo.
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En cuanto a lo que deberia hacer el personal de enfermeria al activarse la Clave Roja la gran
mayoria de los encuestados siendo el 88% creen que el personal de enfermeria debe monitorizar
continuamente los signos vitales de la paciente al activarse la Clave Roja. Coincidiendo con
los resultados del estudio de Almeida M, Rivadeneira X, en el 2023 donde se describid el
manejo de pacientes a través de la Clave Roja en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, se
destaca la necesidad de una evaluacién rapida y precisa de la paciente al activarse la
emergencia. Este antecedente subraya la importancia de la monitorizacion continua de los
signos vitales de la paciente, asi como la implementacion inmediata de protocolos de

emergencia establecidos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se ha observado que, si existen protocolos bien definidos para el manejo de la clave roja,
su cumplimiento no es uniforme. Esto sugiere la necesidad de reforzar la formacion y
monitoreo del personal para asegurar una adherencia estricta a los procedimientos
establecidos.

El personal de enfermeria posee una base solida de habilidades y destrezas para manejar
complicaciones relacionadas con la clave roja. Sin embargo, se identificaron areas donde
es necesaria una capacitacion adicional para garantizar una respuesta mas efectiva y segura
en situaciones criticas.

La evaluacion ha demostrado que, aunque el personal de obstetricia tiene un conocimiento
teorico adecuado sobre las emergencias obstétricas que requieren el uso de la clave roja, la
aplicacion practica y la coordinacion durante las emergencias necesitan mejoras. Es
esencial implementar simulaciones mas frecuentes y realistas, actualizar los planes de

contingencia para mejorar la efectividad de la respuesta en una emergencia obstétrica.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Organizar capacitaciones regulares para todo el personal médico y de enfermeria sobre
los protocolos de manejo de la clave roja, asegurando que comprendan completamente

los procedimientos y su importancia.

Garantizar que el hospital disponga de equipos médicos, medicamentos y herramientas

necesarias para el manejo efectivo de emergencias obstétricas.

Desarrollar planes de contingencia especificos para diversa emergencia obstétrica que

puedan requerir la activacion de la clave roja.
Hay que asegurar que estos planes sean claros, detallados y adaptados a las necesidades

y recursos del hospital, facilitando una respuesta efectiva y rapida ante cualquier

eventualidad.
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ANEXO A

Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/
instrumento
Analizar el El manejo de
manejo de la Manejo de la la clave roja | Complicaciones | ;Cuales con las
clave roja en clave roja en obstetricia | maternas complicaciones
caso de riesgo se refiere a un maternas?
materno en sistema de | Desconocimiento Encesta/
areas de respuesta de la clave roja (conoces el cuestionario
obstetricia en rapida 'y manejo de la
del Hospital coordinada | Muerte materna | clave roja?
Delfina Torres ante
de Concha emergencias (Cuantas
Esmeraldas maternas muertes
graves. maternas se
han reportado?
Identificar el El manejo de
cumplimiento | Cumplimiento | los protocolos | Cumplimiento de | (El personal de | Encuesta/
de los de los de la clave los protocolos de | enfermeria cuestionario
protocolos en | protocolos roja implica la clave roja cumple con los
el manejo de la una respuesta protocolos
clave roja en el organizaday | No cumplen con | establecidos
Hospital répida ante los protocolos por el MSP?
Delfina Torres emergencias | establecidos
de Concha obstétricas
Esmeraldas. graves.
Conocer las Estas (Como Encuesta/
habilidades y | Habilidades y | habilidades y , manejan cuestionario
Empatia
destrezas que | destrezas del | destrezas son ustedes la
tiene el personal fundamentales | Capacidad de identificacion
personal de para temprana  de
. . respuesta :

enfermeria garantizar una signos y
frente a las atencion Facilidad sintomas  de
complicaciones seguray de . complicaciones
relacgonadas a calgidady Seguridad obstéptricas
la clave roja. durante todas graves en

las etapas del pacientes

proceso durante el

obstétrico, trabajo de

promoviendo parto?

el bienestar

materno y

neonatal.
Evaluar la Estas La preparaciony | ;Qué Encuesta/
preparacion y evaluaciones | respuesta del conocimiento | Cuestionario
repuesta del Evaluacion al | ayudan a personal es tiene usted
personal de personal identificar rapida
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obstetricia
antes

emergencia
obstétrica que

requieren del

roja.

situaciones de

uso de la clave

fortalezas,
areas de
mejora 'y
necesidades
de formacion
del personal
de enfermeria.

La preparacion y
respuesta del
personal no es
rapida

acerca de la
clave roja

{, De que
manera debo
actuar durante
una
emergencia
obstétrica

ANEXO B
Consentimiento informado

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE ESMERALDAS

FECHA:

Yo

, No.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio

académico que el estudiante Paulette Grachel Lopez Samaniego me ha invitado a participar;
que actuo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para
retirarme u oponerme al ejercicio académica, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de
justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita. Que se respetara la buena fe, la

confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo por mi seguridad

fisica y psicologica.

Firma del participante:

1. ¢Coémo calificaria el manejo actual de la clave roja en casos de
riesgo materno en el area de obstetricia del Hospital Delfina Torres

ANEXO C

Instrumento de encuesta

de Concha, Esmeraldas?

Muy efectivas
Efectivas
Poco efectivas
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2. ¢Has recibido capacitacion especifica sobre el manejo de la clave
roja en riesgos maternos?
o Si
e No
3. ¢Qué tan preparado te sientes para manejar una situacion de
emergencia obstétrica después de recibir la activacion de la clave
roja?
Muy preparado
Preparado
Poco preparado
Nada preparado

4. ¢Qué procedimientos o protocolos consideras mas utiles al
manejar una clave roja en riesgos maternos?

o Evaluacion rapida de la paciente

o Comunicacion efectiva entre el personal médico y de enfermeria

e Uso adecuado de equipos y tecnologia médica

e Seguimiento adecuado de las directrices clinicas establecidas

e Otros (especificar)

5. ¢Crees que la implementacion de la clave roja ha mejorado la
confianza de las pacientes en la atencién obstétrica del hospital?

e Si

« No

e No estoy seguro

6. ¢Consideras que la disponibilidad de recursos y equipos médicos
es adecuada para responder a las activaciones de la clave roja en
riesgos maternos?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. ¢Como describirias la comunicacion entre el personal médico y
de enfermeria durante una activacién de la clave roja en riesgos
maternos?

o Excelente

Buena

Regular

Deficiente

8. ¢Qué aspectos del manejo de la clave roja consideras que
deberian ser priorizados para mejorar la seguridad y la atenciéon de
las pacientes?

e Reduccion del tiempo de respuesta

« Mejora en la precision de la evaluacion inicial

e Asegurar una mayor disponibilidad de personal capacitado

e Implementar sistemas de seguimiento postparto mejorados

o Otros (especificar)

9. ¢Como calificarias la efectividad de las reuniones de revision de
casos posteriores a la activacion de la clave roja en el aprendizaje y
la mejora continua del manejo de emergencias obstétricas?

e Muy efectivas
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o Efectivas

e Poco efectivas

e No he participado en estas reuniones

10.¢ Se siguen consistentemente los protocolos establecidos para la
activacion y manejo de la clave roja en casos de riesgo materno?

e Si

« No

e Aveces

11.Si respondiste "No" en la pregunta anterior, ;cuales son las
principales barreras o dificultades para cumplir con los protocolos
establecidos?

12.Durante una emergencia obstétrica en la que se activa la "Clave
Roja", ¢consideras importante que el personal de enfermeria
proporcione apoyo emocional y tranquilice a la paciente?
e Si
« No
e« Aveces
13.¢Qué crees que deberia hacer el personal de enfermeria al
activarse la "Clave Roja" para una paciente obstétrica en cuanto a la
monitorizacién de los signos vitales?
e Monitorizar continuamente los signos vitales de la paciente.
o Dejar de prestar atencion a los signos vitales de la paciente.
« Informar solo al equipo médico sobre los signos vitales de la paciente.
14.¢; Consideras importante que el personal de enfermeria mantenga
informada a la paciente sobre los procedimientos y su estado
durante una emergencia obstétrica con la "Clave Roja" activada?
o Si, es importante mantener a la paciente informada.
e No, la paciente no necesita ser informada durante una emergencia.
e« Aveces
15.¢Qué actitud crees que debe tener el personal de enfermeria hacia
la paciente durante una emergencia obstétrica con la "Clave Roja"
activada?
« Brindar apoyo y cuidado compasivo.
e Ignorar las preocupaciones y el bienestar de la paciente.
« No estoy seguro de que debo hacer con la paciente.
16.¢ Cada que tiempo se le realiza la toma de signos vitales a la
paciente durante una emergencia
o Cada 15 minutos durante 4 horas se le toma signos vitales
« Cada 2 horas de le toma signos vitales
o Cada 8 horas se le toma signos vitales
e No se debe tomar signos vitales

17. ¢ Como el personal de enfermeria conoce una hemorragia posparto

e Porla pérdida severa de 1000 mL cantidad del sangrado
« Una pérdida menor asociada con signos de choque
e No se puede identificar una hemorragia posparto
18.;Se debe canalizar a la paciente durante la activacion de la clave roja?
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o Sise debe canalizar a la paciente
e No se debe canalizar a la paciente
e No estoy seguro si canalizar a la paciente

19.;Cual es su nivel de conocimiento que tiene con el traje antichoque utilizado en
obstetricia?

e Excelente

e Buena

e Regular

e No tengo conocimiento
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