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Titulo: Nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del centro de
salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022.

RESUMEN

Una de las principales causas de la mortalidad materna es la falta de conocimiento
actualizado y necesario para el manejo de complicaciones obstétricas en los profesionales
de salud, especialmente en la atencion primaria. Por este motivo, este proyecto de
investigacion se ha planteado identificar los factores que influyen en el nivel de
conocimiento del manejo de las emergencias obstétricas por parte del personal de salud
del centro de salud tipo A de Tachina. Este estudio es de tipo mixto cuantitativo-
cualitativo no experimental y descriptivo. Se empled como técnica de recoleccién de
datos una encuesta mediante la cual se obtuvo la informacion referente a las variables
sociodemogréficas y el nivel de conocimiento de las claves obstétricas por parte del
personal de salud del centro de salud tipo A de Tachina, obteniendo que del total de la
muestra (n=11) solo el 18.18% obtuvo una puntuacion catalogada en el criterio de
interpretacion excelente, mientras que el 81.82% no superd el limite superior del criterio
de interpretacion “malo”. Se determind que los factores que inciden en estos resultados
son principalmente la no inclusion en el pensum de estudio de las tematicas sobre el
manejo de las claves obstétricas, asi como también la falta de capacitaciones de calidad.
El anélisis de estos resultados llevo a la conclusion de la necesidad de mejorar la calidad
y frecuencia de las capacitaciones por parte del Distrito hacia el centro de salud, asi como
la necesidad de la inclusion de estos temas en los pensum de estudio.

PALABRAS CLAVE: Clave obstétrica, nivel de conocimiento, variable

sociodemogréfica, centro de salud, protocolo.



ABSTRACT

One of the main causes of maternal mortality is the lack of updated and necessary
knowledge for the management of obstetric complications among healthcare
professionals, especially in primary care. For this reason, this research project aims to
identify the factors that influence the level of knowledge on the management of obstetric
emergencies among healthcare personnel in the Type A health center in Tachina. This
study is a non-experimental, descriptive, mixed-methods quantitative-qualitative
research. A survey was used as the data collection technique to obtain information
regarding the sociodemographic variables and the level of knowledge on obstetric keys
among healthcare personnel in the Type A health center in Tachina. Results show that out
of the total sample size (n=11), only 18.18% obtained a score categorized as excellent in
the interpretation criteria, while 81.82% did not exceed the upper limit of the "poor"
interpretation criteria. It was determined that the factors that influenced these results are
mainly the lack of inclusion of obstetric key management topics in the study curriculum,
as well as the lack of quality training. Analysis of these results led to the conclusion of
the need for improvement in the quality and frequency of training provided by the district
to the health center, as well as the need for inclusion of these topics in the study

curriculum.

KEYWORDS: Obstetric Key, Level of knowledge, Sociodemographic variable, Health
center, Protocol.
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INTRODUCCION

Presentacion Del Tema De Investigacion:

Alrededor del mundo se estima que mueren unas 830 mujeres cada dia por
complicaciones que se relacionan dentro de la etapa de gestacion y parto (1).
Préacticamente todas estas muertes se pudieran haber evitado con un buen manejo desde
el periodo de la concepcion hasta el puerperio de la mujer, esto porque algunas
complicaciones se producen durante la gestacion o desde antes del embarazo y que se
empiezan agravar, aun asi la mayoria son prevenibles o tratables, Las principales
causantes de defuncidn con un 75% se encuentran; las hemorragias graves, las infecciones
generalmente tras el parto, la hipertensidn gestacional, complicaciones en el parto y los

abortos peligrosos (1).

Dentro del Ecuador durante todo el afio 2021 hubo un total de 128 muertes maternas antes
de los 42 dias de puerperio comparado con el afio 2020 se muestra que hubo una
disminucion de 28 muertes maternas, en referente al lugar de fallecimiento con mayor
namero se encuentran las provincias de Guayas, Pichincha y El Oro y en cuanto las
principales causas estan los trastornos hipertensivos el 26%; sepsis 10,24%; hemorragias

obstétricas el 7,87% vy las causas indirectas el 42,51% (2).

En la provincia de Esmeraldas durante el afio 2021 solo existio 1 muerte materna en
referente al lugar de defuncion, es oportuno indicar que hubo menos reporte en
comparacion al afio 2020, con base a estas estadisticas la tasa de Mortalidad Materna
para Esmeraldas representa entre 1,2 a 1,0; es decir que por cada 10.000 embarazadas de

esta provincia 1 embarazada esta en riesgo de fallecer (2).

En la parroquia de Tachina , durante el afio 2022 con un aproximado de 6300 habitantes,
que fueron atendidos en el centro de salud Tipo A de Tachina en medicina general y/o
familiar, obstetricia, odontologia, enfermeria, vacunatorio, farmacia, microscopia y
servicios auxiliares Segun la informacion estadistica del centro de salud Tachina tipo A
desde el inicio del afio hasta julio 2022 se han atendido alrededor de 994 pacientes
Obstétricas de las cuales cuatro tuvieron complicaciones las mismas que terminaron en

claves obstétricas. (3)
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En funcion a estos antecedentes y las complicaciones que pueden desarrollarse al grupo
prioritario de mujeres gestantes, el sistema de salud hasta la actualidad sigue manejando
el “El plan de reduccion acelerada de la muerte materna y neonatal” cuyas estrategias
fundamentan al Ministerio de Salud Publica (MSP, (4)) en la implementacion de
actividades para la atencion de calidad y referencia oportuna en pacientes con morbilidad,
incluyendo la elaboracion, activacion de claves obstétricas y su Kit de las tres principales
causas relacionadas con la muerte materna (4). Sin embargo a pesar que el protocolo esta
vigente y es socializado a los profesionales de salud a nivel de todo el territorio
ecuatoriano en ocasiones no se cumple en su totalidad como lo indican en las Guias de
Préactica Clinica (GPC).

Centro de Salud Tachina tipo A perteneciente al distrito 08D01 Esmeraldas-Rioverde, el
cual, al encontrarse en una zona rural, constantemente llegan nuevos profesionales de
salud con poca experiencia, por esa razon se cuestiona el conocimiento sobre las claves
obstétricas, y se podria creer que imposibilitaria al correcto manejo de los protocolos del
MSP

En este trabajo se determind el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas y a su vez
demostrd los factores que se relacionan con el conocimiento de las mismas de los
profesionales que laboran en el Centro de Salud Tachina, con un enfoque dirigido para
todo el equipo integral de salud que intervendrian en la activacion, el diagnéstico

oportuno y tratamiento sistematico de dichas claves.
Planteamiento Del Problema

La defuncidon materna es el resultado de multiples factores desde el deficiente control
prenatal hasta la falta de capacidad resolutiva para las unidades médicas, entre otros como
deficientes instalaciones hospitalarias y el insuficiente personal que esta cuando se
presenta una emergencia, aun asi lo que si esta dentro de nuestras posibilidades se centra
en que todos los profesionales de salud que laboran en una institucion sanitaria se
encuentre con los conocimientos actualizados y necesarios para el manejo de las
complicaciones obstétricas, por este motivo es necesario centrarse en que puede existir
el deficiente nivel de conocimientos de claves obstétricas a nivel de toda la red publica
de salud.
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Unas de las causas para ese deficiente nivel de conocimiento es la falta de capacitacion
en los profesionales de salud mas que todo los que se encuentran en la atencion primaria,
esto es un hecho en relacién a que los profesionales que se encuentran laborando en los
hospitales reciben mayor numero de capacitaciones (5), al mismo tiempo resalta otra
causa, el déficit de calidad de las capacitaciones por lo que no hay informacion de
seguimiento de calidad y esto se ve resaltado en que no hay plan de capacitacion que
mencionen los temas, estrategias, equipos y numero de capacitaciones planificadas (5) y
como consecuencia se ve reflejado en la incapacidad de respuesta en el manejo de la clave
obstétrica. Dentro de la literatura se describe que el retrasar la provision de atencion
adecuada, o sea que un tratamiento lento e inadecuado traeria resultados negativos en las

madres (6).

Por otro lado, a pesar de la formacion del equipo de salud, se encuentra la poca
experiencia de los profesionales como otra causa, que trae como consecuencia el mal uso
de recursos, ya que, al no existir la experiencia técnica en todos los procedimientos
necesarios para responder a emergencias obstétricas, se mal gastarian los recursos al
proceder y activar una clave diferente a la patologia, estos pueden ir desde recursos

humanos, materiales, medicamentos y entre otros.

Por otra parte, se ve el déficit de evaluacion y control de conocimientos, no se puede pasar
por alto que muchas veces si no existen estas medidas en el sistema de salud, el
profesional no se involucraria en actualizar sus conocimientos, dentro del sistema de salud
del Ecuador han recomendado crear parametros para evaluar los equipos de atencion
integral de salud para atencion de las complicaciones del embarazo y acciones para
prevenir la muerte materna (5). Si bien esta causa trae como resultado que dificulte el

trabajo en equipo, por motivo de que no lleguen a una buena comunicacion.

Una Gltima causa que destaca es el desconocimiento de las GPC y sus protocolos, muchas
veces por los mismos profesionales que ya tienen bastante tiempo laborando y se
justifican que no es necesario el revisar aquellos documentos por la experiencia que ellos
tienen, de igual manera esta el otro escenario referente a personas migrantes debido a que
la formacion profesional puede ser diferente; en este sentido, cabe aclarar que si bien es
cierto que el conocimiento de la teoria medica no varia mucho entre los paises, la forma
de actuar ante emergencias si puede ser diferente, ya que hay que tener en cuenta que los

protocolos si pueden variar, sin ir mas lejos en la vecina Colombia, la organizacién del
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equipo de trabajo es diferente al protocolo ecuatoriano puesto que difieren tanto en la
ubicaciéon de cada participante como en la nomenclatura de los mismos (7), que al
desconocer las guias de practicas clinicas ecuatorianas que se han creado para mejorar el
flujo y la actuacién en el caso de una emergencia, traen como efecto el incremento de la

morbilidad materna.

Todos estos aspectos conllevaron a realizarse las siguientes preguntas cientificas: ;Como
es el nivel de conocimientos de claves obstétricas de los profesionales del centro de salud
Tachina en el periodo julio — diciembre 2022? ;Cuales son las variables socio
demogréficas de profesionales del centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre
2022? ;Cuanto es el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales
del centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022? ; Cuales son los factores
que influyen en el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del
centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022? Todo lo antes mencionado

se encuentra en el arbol de problema que se muestra en el Anexo A
Justificacion

El traer una nueva vida no es algo para tomarselo a la ligera a pesar de que el embarazo
sea algo fisiolégico conlleva gran importancia porque las consecuencias de un déficit de
conocimiento pueden dar como resultado complicaciones que terminarian afectando tanto
a la madre como al producto. La Organizacion de Naciones Unidas [ONU] (8), propuso
la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, con la finalidad de dar oportunidad para que
los paises emprendan un nuevo camino mejorando las condiciones de vida de todas las
personas, contiene 17 objetivos, de los cuales es oportuno mencionar el objetivo 3 que
habla de la salud y bienestar, para garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades, en la cual hasta el momento se han tenido grandes progresos en
el ambito del aumento de la esperanzas de vida y fallecimientos méas comunes como la
reduccion de la mortalidad materna a un casi 50% y mortalidad infantil, con esto se
pretende que de aqui al 2030 se reduzca la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, sustentandose con el derecho humano de acceso a

la salud y el bienestar.

De acuerdo con los protocolos para la atencion de claves obstétricas en el pais no es de

enmascarar que todavia no existe una totalidad de buenas préacticas para la seguridad de
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las pacientes gestantes por parte de los profesionales, mismo que se podria asumir a la
relacion de escases de capacitacion continua, en igual forma que la falta de experiencia,
el desinterés por el equipo de salud y entre otros aspectos que hacen tambalear a la red
integral de salud, es necesario mencionar que en las partes rurales, el mayor nimero de
las personas que laboran en los centros de salud son los que estan haciendo su servicio
social, en otras palabras empieza su experiencia laboral lo cual afecta negativamente para

la resolucion de alguna emergencia obstétrica.

Este proyecto fue respaldado especialmente por leyes, normas, estrategias y protocolos
del ecuador referente a la salud para evitar la muerte materna, lo cual le da un caracter
prioritario. En este sentido, actualmente el sistema de salud se esta centrando en reconocer
la prevencion primaria para actuar antes de que se produzca una complicacién obstétrica
grave, a pesar de ello, es recurrente los casos en que ponen en peligro la vida de la madre,
ante esto los profesionales de la salud tienen que hacer frente a cualquier complicacion
antes de que se vuelva inmanejable (9). Sin embargo, no se puede dar una atencién segura
a la gestante si hay un deficiente conocimiento sobre la activacion y manejo de las claves
obstétricas por el equipo de salud, ya que su respuesta al acontecimiento seria de manera
lenta, desorganizada, descoordinada y hasta en el peor de los casos se activaria la clave
que no corresponda de acuerdo a su patologia, ante lo cual esta investigacion pretende
aportar al sistema de salud el conocer los factores que estarian interviniendo en el
aprendizaje del personal sanitario para fortalecer la calidad y seguridad de las pacientes,
a su vez se pretendia influenciar en el pensamiento de todas las personas que estén
interesados en conocer que aspectos intervienen para el conocimiento de las claves

obstétricas, esto con la finalidad de evitar la muerte del binomio madre-hijo.

Resultd de interés el determinar el nivel de conocimiento sobre las claves obstétricas por
parte de los profesionales del centro de salud Tachina para plantear posibles soluciones
al mejoramiento del aprendizaje del personal sanitario, con referencia a lo anterior se
pretendié ser novedoso para el area de salud puesto que se vieron otros aspectos
relacionados con lo que hay fuera del trabajo y su nivel de formacion, con la informacion
que se recolect6 en el mismo centro de salud para implementar estrategias que permitan
analizar sus falencias del conocimiento que tienen los profesionales al cumplimiento de

acuerdo a protocolos de cada clave obsteétrica, beneficiando directamente a la gestante,
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familia y comunidad, a su vez de contribuir para la reduccion de mortalidad materna que

es un estandar de calidad.
Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del

centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022

Objetivos Especificos
e Identificar variables socio demogréaficas de profesionales del centro de salud
Tachina en el periodo julio — diciembre 2022

e Medir el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del
centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre 2022

e Demostrar los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre claves
obstétricas en los profesionales del centro de salud Tachina en el periodo julio —
diciembre 2022.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedrico-cientifica
Teorias del aprendizaje.

A lo largo de los afios, todo evoluciona, en el caso de la educacion no es diferente, pues es claro
que la forma de ensefiar ha cambiado a lo largo del tiempo, esto quiere decir que, se debe
adaptar las metodologias de ensefianza de acuerdo a las necesidades de las nuevas generaciones
en la sociedad.

A grandes rasgos, revisando un poco la historia de las formas de ensefianza aplicadas a través
del tiempo, en los inicios del sistema educativo, no habia preocupacion alguna por desarrollar
teorias acerca del aprendizaje, esto cambi6 en la década de los 40, cuando debido a la necesidad
de construir aplicaciones sisteméticas que dieran unidad a los fendmenos del aprendizaje, de

esta manera empezaron a surgir sistemas y teorias del aprendizaje.

Sin embargo, antes de revisar las teorias mas destacadas, es importante responder a la siguiente
pregunta — ¢ Qué es aprendizaje? — Pues bien, el concepto de esta palabra ha cambiado a través
del tiempo, uno de los primeros en preocuparse por definir esta palabra fue Gagné quien
propone el aprendizaje como “un cambio en la disposicion o capacidad de las personas que
puede retenerse y no es atribuible simplemente al proceso de crecimiento” (10). En este mismo
sentido, un poco antes, Hilgard, proponia que el aprendizaje se define como el proceso en virtud
de cual una actividad se origina o cambia a través de la reaccion a una situacion encontrada,
con tal que las caracteristicas del cambio registrado en la actividad no puedan explicarse con
fundamento en las tendencias innatas de respuesta, la maduracion o estados transitorios del
organismo (11). Los dos tienen un punto en comdn, y es que hacen notar que el aprendizaje no
puede ser producto de los cambios fisicos o fisioldgicos propios del individuo, sino que surgen
de los eventos a los que el sujeto se expone en su dia a dia. En concordancia, se puede notar
que, ya desde los inicios del desarrollo de las teorias del aprendizaje, los diferentes autores

intuian que el aprendizaje tiene una estrecha relacién con la experiencia o la experimentacion.

Con este respecto, si se analiza definiciones més recientes, por ejemplo, la propuesta por
Knowles, basado en Gagné, propone que el aprendizaje es en esencia un cambio producido por
la experiencia. Sin embargo, Knowles hace una distincién, pues propone que el aprendizaje,

ademas de ser simplemente el resultado de una experiencia, el individuo requiere de un proceso
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de aprendizaje que le permita asimilar esa experiencia y lograr un cambio y para ello se necesita
de ciertos aspectos criticos del aprendizaje, como la motivacion o la retencién, que aportan en
los cambios de conducta del ser humano (12). Ahora bien, cabe aclarar que estas no son las
Unicas definiciones de aprendizaje, pues existen muchos otros autores, que proponen

definiciones que pueden diferir de acuerdo con sus intereses investigativos.

Entonces, regresando al tema central — teorias del aprendizaje — es importante resaltar que
también existen varias teorias del aprendizaje que, en el &mbito de educacidn, se presentan por
lo menos tres teorias destacadas, que tuvieron su importancia en cierta época de la evolucion
de los sistemas educativos, la teoria conductivista, teoria cognitivista y la teoria constructivista.
Por otro lado, para la educacion superior, recientemente se ha propuesto la teoria del

aprendizaje significativo.
Teorias de los aprendizajes aplicados al sistema educativo.

En el apartado anterior se explico que existian por lo menos tres teorias del aprendizaje con

mayor relevancia en los sistemas educativos, las cuales se describen a continuacion.

- La teoria conductivista, propuesta por Watson en 1913 y que se fundamenta una
concepciodn asociacionista; es decir, que para que exista el conocimiento (aprendizaje)
primero debe existir una situacién que lo moldee (estimulo), entre los principales
modelos referentes de esta corriente tenemos al modelo de condicionamiento clasico de
Pavlov, el condicionamiento operante de Skinner y el condicionamiento de Bandura
(13).

- La teoria del desarrollo cognitivista, propuesta por Piaget, en la cual se alejo de los
fundamentos conductistas contemporaneos, las observaciones de los cambios en las
conductas observables, para centrarse en los modelos de aprendizajes provenientes de
las ciencias cognitivas, la observacion de procesos cognitivos como el pensamiento, el
lenguaje, la formacion de conceptos y el procesamiento de la informacion (14). Esta
teoria propone que el desarrollo cognitivo es el proceso mediante el cual el ser humano

obtiene conocimientos a través de la interaccion con el medio que lo rodea. (15).

- Lateoria constructivista, esta teoria se deriva de las corrientes cognitivistas, de la cual
conserva la importancia del desarrollo de las habilidades cognitivas, pero apunta a un

mayor enfoque de la construccion del conocimiento a través de experiencias 0
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conocimientos previos (15). En este contexto, la corriente constructivista tiene tres
enfoques: el enfoque enddgeno, se refiere a la construccion del conocimiento propio
mediante el fortalecimiento de sus estructuras cognitivas; el enfoque exdgeno, por su
parte, se refiere al entendimiento e interiorizacion de fendmenos externos y, por ultimo;
el enfoque dialéctico, busca fortalecer la interaccion de factores internos (cognitivos) y
externos (entorno familiar y sociocultural) para la construccién del conocimiento (16).
Sus principales referentes son Piaget, Vygotsky, Bruner y Ausubel, este Gltimo,
propone la teoria del aprendizaje significativo, el cual tiene gran relevancia en la

educacion superior.
Teoria del aprendizaje significativo en la educacion superior.

Fue planteada por David Ausubel y se basa en el aprendizaje significativo, es una teoria que
deriva de las corrientes constructivista, por ende, también propone como base para el nuevo
conocimiento, debe existir un conocimiento previo, es decir, el nuevo conocimiento debe
guardar relacion con los conocimientos previos, esos conocimientos previos no se limitan a la
informacion tedrica de algo, sino también se engloba a lo adquirido a través de la experiencia
del educando (17).

Ausubel decia: “el factor mas importante en el aprendizaje significativo es lo que el aprendiente

ya sabe, es deber del docente averiguarlo y ensefar sobre esto de forma consecuente” (18).

Esta teoria ha tomado gran relevancia en el &mbito de la educacion superior puesto que el
educando debe tener ciertos conocimientos previos para poder desarrollar los conocimientos
necesarios en el ejercicio de una carrera, esto quiere decir que, en el ejercicio profesional, la
resolucion de problemas o situaciones requieren de cierto grado de conocimiento y vinculacion
con la realidad, esto se traduce a que la universidad debe buscar que el alumno pueda aplicar
los conocimientos adquiridos en el aula de una forma activa en situaciones o problemas reales
0 muy cercanas a esta y no simplemente una mera memorizacién de textos, en ese punto se

puede decir que la educacion superior tuvo éxito (19).
Claves Obstétricas.

Segun el protocolo de SCORE MAMA y Claves Obstétricas del Ministerio de Salud Plblica
del Ecuador en el 2017, las claves obstétricas son un agregado sistematico de roles y funciones

que facilitan la comunicacién efectiva y el trabajo coordinado (20). Las denominadas claves
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obstétricas son en realidad un conjunto de estrategias hospitalarias que permiten una efectiva
atencion multidisciplinar de una urgencia obstétrica (hipertension, sangrado y sepsis) (21). El

objetivo de estas estrategias no es otro que prevenir la muerte materna.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia ha establecido algunas recomendaciones

importantes para el cuidado obstétrico (20).

- El sistema de salud debe tener protocolos que permitan la implementacion de sistemas

de alerta temprana en obstetricia.

- El desarrollo y actualizacion constante de protocolos y listas de chequeo son de

importancia primordial.

- Los establecimientos de atencion primaria en salud deben tener en disposicion

constante los kits de emergencia obstétricas.
- Desarrollo y uso de estrategias de comunicacion efectiva en momentos de crisis.
- Constante capacitaciones del personal a través de simulacros.

Es claro que los procedimientos de las estrategias hospitalarias de alerta temprana frente a
emergencias requieren de una constante capacitacion del personal de salud, a través de
simulacros que buscan facilitar la utilidad y efectividad del mismo.

El ministerio de salud ha seleccionado 3 claves obstétricas que tienen gran relevancia en el
Ecuador, debido a que hacen frente a las 3 principales causas de mortalidad materna en el pais,

a continuacion, se sefialan:
- Clave roja. Dirigida a emergencias relacionadas al manejo de hemorragias obstétricas.

- Clave azul. Dirigida a emergencias relacionadas de trastornos hipertensivos severos

obstétricos
- Clave amarilla. Dirigida a emergencias relacionadas al manejo de sepsis 0 choque
séptico obstétrico.
Clave roja (20).
Esta clave busca manejar de forma eficaz y efectiva las emergencias relacionadas al manejo de
hemorragias obstétricas en los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion.

El personal de salud debe estar capacitado para identificar y diagnosticar cuando se trata de

una emergencia de este tipo.
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En este sentido, el equipo debe estar integrado por cuatro profesionales de la salud, donde cada
uno de ellos debe realizar diferentes funciones: el coordinador(a), el asistente 1, el asistente 2

y el circulante.
Organizacion del equipo — Clave roja.

Coordinador(a): Debera ser un profesional de la salud capacitado en claves obstétricas,
encargado de liderar al grupo. Esta persona debe estar ubicada en la parte inferior del cuerpo

de la paciente a nivel de la pelvis (Gtero). Sus funciones son:

Tabla 1. Coordinador(a) — Clave roja.

Posicion Funciones.

- Organizar el equipo y verificar continuamente las
funciones de los asistentes y del circulante.

- Determinar con la informacion de los signos vitales y
Score MAMA, el grado de choque en el que se encuentra
la paciente y su evolucién, en el tiempo de reanimacion y
reemplazo de volumen.

- Buscar la causa de hemorragia e iniciar tratamiento.

Esta persona debe estar

ubicada en la parte inferior - Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de

del cuerpo de la paciente a acuerdo a la causa y capacidad resolutiva del
nivel de la pelvis (Gtero). establecimiento de salud.
- Ordenar la administracion de fluidos, hemocomponentes
(dependiendo disponibilidad) y medicamentos.
- Evacuar vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario
para medicién de excreta urinaria.
- Brindar la informacion requerida para los familiares o
acomparfiantes a través del circulante.

- Evaluar los pardmetros de respuesta.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

22



Asistente 1: Su funcion principal es monitorear los signos vitales de la paciente mientras se

comunica con ella en forma empatica y tranquilizadora.

Tabla 2. Asistente 1 — Clave roja.

Posicion Funciones.

- Explicar brevemente los procedimientos a seguir y brindar
confianza a la paciente.

- Verificar permeabilidad de via area.

- Tomar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y
monitorizar eliminacion urinaria y registrar en formulario
005.

- Suministrar oxigeno suplementario para conseguir

Se colocara en la cabecera de saturacion mayor a 90 %.

la paciente. ] ] L
- Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

- Revaluar el estado de choque luego de la infusién de
liquidos e informar al coordinador del equipo.

- Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

- Brindar la informacion requerida para los familiares o
acomparfiantes a través del circulante.

- Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion
uterina a la izquierda, si esta embarazada con mas de 20

semanas de gestacion.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

23



Asistente 2. Su funcién principal es facilitar la aplicacion del KIT ROJO.

Tabla 3. Asistente 2 — Clave roja.

Posicion Funciones.

Su posicion es a un lado del
paciente.

Abrir el KIT ROJO.

Garantizar el acceso de dos vias venosas con
catéter N°16 o 18, una en cada brazo. (Ideal brazo
izquierdo medicacién brazo derecho hidratacion o
manejo de fluidos)

Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa
roja, lila'y celeste), segin disponibilidad.
Administrar liquidos, hemocomponentes (segln
disponibilidad) y medicamentos ordenados por el
coordinador del equipo.

Colaborar con dicho coordinador en la realizacion
de procedimientos.

Realizar la prueba de coagulacion junto a la cama.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017
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Circulante. Su funcion principal es alertar de la emergencia al servicio de laboratorio y

establecer una comunicacion con los familiares sobre la situacion.

Tabla 4. Circulante — Clave roja.

Posicion Funciones.

Activar al servicio de laboratorio y medicina

transfusional, segun disponibilidad.

- Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las
ordenes de laboratorio.

- Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se
inicie el procesamiento.

- Llamar a méas personal de acuerdo al requerimiento del

Su posicion es movil. coordinador del equipo.

- Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

- Establecer contacto con la familia de la paciente para
mantenerla informada, y la informacion la define el
coordinador del equipo.

- Activar la RED para la referencia si el establecimiento de
salud no tiene capacidad resolutiva del caso. Llenar

formulario 053 para transferencia si el caso lo amerita.

Fuente: SCORE MAMA vy Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017
Criterios de diagnostico — Clave roja.
El encargado de diagnosticar el tipo de clave y el grado de choque es un profesional de la salud
plenamente capacitado en claves obstétricas y debe emplear los siguientes criterios.
- Evaluacion de los signos vitales de la paciente.
- Determinacion del Score MAMA en el que se encuentra la paciente.
- Clasificar el grado de choque en el que se encuentra la paciente.

Para el grado de choque se puede aplicar la siguiente tabla.
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Tabla 5. Clasificacién del grado de shock

Pérdida de

Volumen - Frecuencia | 1O Cristaloides
o Nivel de . . arterial Gradode ainfundiren
en %y ml conciencia Perfusion cardiaca sistdlica choque la primera
(gestante 50 Lat/min H h
- 70 Kg) mmHg ora

16 -25%  Normal y/o Palidez, 91 -100 80-90 Leve 3000 — 4500
1000 - 1500  Agitada frialdad

26 — 35% Agitada Palidez, 101 -120 70-80 Moderado 4500 — 6000
1500 — 2000 frialdad mas
sudoracion

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Clave azul (20).

Esta estrategia busca manejar de forma efectiva las emergencias obstétricas relacionadas con
el manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo con criterio de severidad, en los

establecimientos de primer, segundo Yy tercer nivel de atencion.
Organizacion del equipo — Clave azul.

Al igual que la clave roja, la clave azul tiene 4 integrantes principales en el equipo, donde el
coordinador es el encargado de liderar el grupo y esta acompafiado del asistente 1 y el asistente
2, mientras que el circulante debe estar pendiente de las direcciones del coordinador.



Tabla 6. Coordinador(a) - Clave azul.

Funciones.

- Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y del
circulante.

- Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucién clinica de la paciente.

- Evaluar el estado de la paciente con la informacion de los signos vitales y del Score
MAMA.

- Valorar los criterios de severidad.

- Valorar el bienestar fetal.

- Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

- Ordenar la aplicacidon de los medicamentos y fluidos.

- Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafantes a través del circulante.

- Valorar signos de toxicidad por la administracién de medicamentos.

Fuente: SCORE MAMA vy Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Tabla 7. Asistente 1 - Clave azul.

Funciones.

- Explicar brevemente a la paciente los procedimientos a seguir y brindar confianza.

- Permeabilizar la via aérea con elevacion de menton en casos de pacientes con alteracion del
nivel de conciencia. Maniobra de elevacién de mentén, los dedos de una mano se colocan
bajo la mandibula que jalando un poco hacia arriba lleva el menton hacia adelante, el
pulgar de la misma mano baja el labio inferior para abrir la boca. No se debe sobre
extender el cuello.

- Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacién mayor a 90 %

- Revaluar el estado de la paciente luego de la administracion de medicamentos e informar al
coordinador del equipo.

- Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos.

- Cubrir a la paciente para evitar hipotermia.

- Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion uterina a la izquierda (esto no
aplica en posparto).

- Registrar en la historia clinica eventos con tiempos.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

27



Tabla 8. Asistente 2 - Clave azul.

Funciones.

- Abrirel KIT AZUL.

- Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno, y en un inicio proteinuria en tirilla si amerita. Ademas, monitorizar
eliminacion urinaria y calcular el Score MAMA.

- Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o N° 18, una en cada brazo.

- Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste) segln disponibilidad.

- Evacuar la vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicion de excreta
urinaria.

- Aplicar los liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.

- Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos.

Fuente: SCORE MAMA vy Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Tabla 9. Circulante - Clave azul.

Funciones.

- Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las 6rdenes de laboratorio.

- Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el procesamiento, segun
disponibilidad.

- Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acuden para la
realizacion de examenes al lado de la cama, segun disponibilidad.

- Llamar a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

- Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

- Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y la
informacidn la define el coordinador del equipo.

- Activar la Red para realizar la transferencia si el caso lo amerita.

- Llenar el formulario 053 para transferencia, si el caso lo amerita.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017
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Criterios de diagndstico — Clave azul.

El encargado de diagnosticar el tipo de clave y el grado de choque es un profesional de la salud

plenamente capacitado en claves obstétricas y debe emplear los siguientes criterios.

Para el grado de severidad se puede aplicar la siguiente tabla.

Tabla 10. Criterios de gravedad y/o afectacidon de 6rgano blanco en preeclampsia.

Parametro Hallazgo
Presion arterial PAS > 160 mmHg o PAD > 110 mmHg*
Recuento de plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000/ micro litro)

Elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal)
y/o dolor severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o
a nivel epigastrico que no cede a la medicacion y que no se
explica con otro diagnostico.

Funcién hepética

Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de
creatinina

>a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas de
creatinina basales en ausencia de enfermedad renal.

Funcioén renal

Integridad pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a otras causas)

Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia,
etc.) y/o neurolégica (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente,
agitacion psicomotriz, alteraciones sensoriales, confusion, etc.) de
novo.

Integridad neuroldgica

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Clave amarilla (20).

Se trata de un procedimiento estratégico para el manejo de emergencias sanitarias relacionadas
con el manejo de sepsis y choque séptico obstétrico en los establecimientos de primer, segundo

y tercer nivel de atencion.
Organizacién del equipo — Clave amarilla.

Al igual que otras dos claves, la calve amarilla también se conforma de cuatro profesionales,
que deben tener pleno conocimiento de los procesos a efectuarse, es importante saber que el

quien lidera el equipo es el coordinador y por ende es quien diagnostica y activa este
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procedimiento, en el cual se debe determinar la gravedad del sindrome de respuesta
inflamatoria sistematica (SIRS), teniendo en cuenta la informacion de los signos vitales y de
SCORE MAMA.

Tabla 11. Coordinador(a) - Clave amarilla.

Funciones.

- Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y del
circulante.

- Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucién clinica de la paciente.

- Clasificar el grado de severidad del compromiso de la gestante: Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis 0 choque séptico obstétrico, con la informacién de los
signos vitales y Score MAMA.

- Buscar la causa del Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis o choque
séptico. Si la paciente estuviere hospitalizada, iniciar con el analisis de la historia clinica y
revision de examenes.

- Evacuar vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicién de excreta
urinaria, y toma de muestra de orina.

- Tomar decision de traslado o asumir el caso de acuerdo a la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

- Ordenar la aplicacion de los antibidticos, previa toma de muestra para cultivos que no
demoren mas de 45 minutos, caso contrario iniciar tratamiento empirico.

- Brindar la informacion requerida para los familiares 0 acompafantes de la paciente a través

del circulante.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017
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Tabla 12. Asistente 1 - Clave amarilla.

Funciones.

- Explicar a la paciente brevemente los procedimientos a seguir y brindar confianza.

- Permeabilizar la via aérea.

- Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.

- Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno y monitorizar eliminacion urinaria y calcular el Score MAMA.

- Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

- Revaluar el estado de choque luego de la administracion de medicamentos e informar
al coordinador del equipo.

- Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacién de procedimientos y en la
revision de la historia clinica.

- Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Tabla 13. Asistente 2 - Clave amarilla.

Funciones.

- Abrirel KIT AMARILLO.

- Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter NO 16 o 18, una en cada brazo.
(Ideal brazo izquierdo medicacion brazo derecho hidratacion o manejo de fluidos)

- Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja lila y celeste) y tomar
muestras para cultivos, segun disponibilidad.

- Realizar gasometria, segun disponibilidad.

- Realizar las 6rdenes de laboratorio e imagen, de acuerdo al criterio del cuadro
infeccioso y segun disponibilidad.

- Aplicar liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.

- Colaborar con el coordinador del equipo en la realizaciéon de procedimientos.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017
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Tabla 14. Circulante - Clave amarilla.

Funciones.

- Marcar los tubos de las muestras sanguineas y de cultivos.

- Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el procesamiento.

- Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acudan para
la realizacion de examenes a lado de la cama, segun disponibilidad.

- Llamar a més personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

- Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

- Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y la
informacidn la define el coordinador del equipo.

- Activar la Red para realizar transferencia, si el caso lo amerita.

- Llenar el formulario 053 para transferencia, si el caso lo amerita.

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Criterios de diagnostico — Clave amarilla.

El encargado de diagnosticar el tipo de clave y el grado de choque es un profesional de la

salud plenamente capacitado en claves obstétricas y debe emplear los siguientes criterios.

Para el grado de severidad se puede aplicar la siguiente tabla.
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Tabla 15. Escala obstétrica de sepsis.

Variable Normal Rango normal bajo
Puntaje 0 Al S $he +4
Temp. 36 — 34— | 32— | 30— <30

(°C) 38.4 359 | 339 | 319
PAS 70 -

(mmHg) >90 90 <70
FC Ipm <119
FR rpm 12-24 | 10 | 6 g <5

11
Sat 02 90 - 85—
(%) 292 | g gg | <8
Conteo
glob 5.7 - 3- 1- <1
blancos 6.9 5.6 2.9
/ulL
_% neutro <10%
inmaduros
Acido
lactico <2
(mmol/L)

Fuente: SCORE MAMA y Claves Obstétricas - Protocolo 2017, 2017

Aplicacién de claves obstétricas en gestantes.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) es una entidad que responde a la Ley orgénica de

salud y que por ende debe garantizar el servicio de salud integral prenatal, natal y

posnatal, incluido las emergencias obstétricas, que son patologias que comprometen la

salud materna fetal, tales como hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos, sepsis

obstétrica y aborto de cualquier tipo y causa, contemplado en el articulo 22 de la misma.

Ademas, la institucion promueve el parto culturalmente aceptado y las atenciones del

recién nacido, que se contempla en el articulo 25 de esta ley (22).
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En concordancia, la atencion del servicio de salud debe ser integral en todas las etapas de
la gestacion, con el objetivo de prevenir posibles emergencias obstétricas, para lo cual es
necesario que el personal de salud esté plenamente capacitado para identificar los riesgos
obstétricos. En este sentido, los riesgos obstétricos se definen como rasgos o situaciones
detectables en el embarazo que puede afectar a la salud de la madre o producto a esperar
(20). Estos se pueden presentar como riesgos de caracter psicosocial como es la situacion
socioeconémicas de la madre como edad, etnia, estado nutricional, antecedentes
personales, entre otros; también de caracter somatico como son las patologias bases como
diabetes, hipertension, u otras que ponen en riesgo sus estados de salud en relacion con
el embarazo o parto (23); actualmente, en el Ecuador, las principales causas de riesgos
maternos son las hemorragias, sepsis y enfermedades hipertensivas del embarazo que al

mismo tiempo abarcan casi el 60% de los casos (20).

En este sentido, la entidad gubernamental encargada de precautelar la integridad fisica y
mental de las gestantes, el Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, ha determinado que,
para disminuir los casos de muerte materna en el pais, se implemente un sin nimero de
estrategias de atencion en emergencias obstétricas, basandose primordialmente en la
prevencion de las mismas. Por este motivo, por ejemplo; cuando ocurre una hemorragia
de manera inesperada, es necesario que se activen medidas como la activacion de la clave
roja obstétrica, siendo esta un sistema de respuesta inmediata y oportuna frente a una
emergencia como lo es la hemorragia posparto. En consecuencia, la aplicacion de estas
estrategias, ha generado resultados positivos, esto debido a que el ministerio de salud ha
implementado un sistema de monitoreo y de mejora continua con respecto de los
estandares de calidad, los cuales estan descritos en los protocolos internos de cada unidad
de salud. Sin embargo, es necesario una mejor comunicacion de los resultados obtenidos
(20).

Respecto a esto, un estudio determiné que el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria en el manejo de las claves obstétricas, en su gran mayoria, posee los
conocimientos 6ptimos para brindar una adecuada atencion, esto se lo puede relacionar
en gran parte a que el servicio cuenta con el protocolo estandarizado para estas pacientes
(24). Es decir, el cumplimiento y aplicacion de normas internacionales en las

instalaciones de caracter publico de todos los niveles, la cuales son transmitidas a traveés
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del sistema educativo superior, facilitan la compresion y adaptacion del personal de salud

frente a emergencias, indistintamente del lugar donde se presente la emergencia.

Sin embargo, ese mismo estudio determind que existe una minoria de profesionales de
enfermeria que desconocen algunos lineamientos de atencién (24). Por lo tanto, es l6gico
pensar que ademé&s del componente educativo, es necesario que el sistema de salud
fortalezca al sistema de alerta temprana y estrategias hospitalarias frente a emergencias
obstétricas, mediante la constante ejecucion de simulacros y capacitaciones del personal

de salud.

En cuanto a la atencién de la emergencia, es importante que el personal de salud esté en
pleno conocimiento que la atencién de la misma es responsabilidad de todo el equipo,
siendo mayor para la persona que tiene mayor jerarquia, la cual debe actuar como lider
(coordinador). Por otro lado, es importante recalcar, que la ejecucion de activacion de las
claves obstétricas, careceran de validez si no es firmada por el (o los) médicos asistentes
de turno (20).

Principales emergencias obstétricas (25).

El ministerio de salud del Ecuador ha seleccionado 3 claves obstétricas, en funcién de las
3 principales causas de mortalidad materna en el Ecuador (20). Estas son las siguientes:
primero, emergencia por hemorragia obstétrica; segundo, emergencia por trastornos
hipertensivos severos obstétricos y; tercero, emergencia por sepsis 0 choque séptico

obstétrico.
Emergencias por hemorragia obstétrica.

No se tiene una definicion estandar para la hemorragia obstétrica ya que ain no se ha

determinado de manera precisa lo que se considera una excesiva pérdida de sangre (26).

Ahora bien, existen por lo menos dos clasificaciones para las hemorragias obstétricas; la
primera toma en cuenta el periodo de embarazo mientras que la otra clasificacién toma

en cuenta los volumenes de pérdida de sangre (26).

La primera clasificacion, divide el embarazo en dos periodos, sin dejar de tener en cuenta
gue también se pueden producir después del parto. En este sentido, las primeras 20

semanas del embarazo, donde se podrian presentar casos de abortos, embarazos ectopicos,
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y enfermedad trofoblastica, y las posteriores 20 semanas pertenecientes a la segunda
mitad del embarazo, donde pueden producirse hemorragias debido a desprendimientos

prematuros de la placenta o ruptura uterina (27).

La segunda clasificacion, propuesta por el Colegio Real de Ginecologia y Obstetras
(RCOG, por sus siglas en inglés) clasificandolas desde : Menor (500 — 1000 mL) y Mayor
(> 1000 mL), esta tltima se subdivide en; moderada (1000 — 2000 mL) y grave (> 2000
mL); aunque, actualmente existe una categoria mas severa las cual toma en cuenta una

pérdida de sangre mayor a 2500 mL (28).

Ahora bien, segun las guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas de
la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), la clasificacion de emergencias por
hemorragia Obstétrica, consta de dos instancias: hemorragia anteparto y hemorragia

postparto (25).
Hemorragia anteparto.

Se refiera al agregado de patologias que pueden presentarse durante el embarazo, entre
ellas tenemos: el embarazo ectopico, el cual se define como la implantacion del embarazo
fuera de la cavidad endometrial (véase la tabla 16 de clasificacion de embarazos
ectopicos por localizacion); otro ejemplo, es el Abruptio placentae o desprendimiento
prematuro de la placenta, el cual puede ser parcial o total del sitio de implantacion;
también tenemos, la placenta previa, patologia que presenta cuando la placenta cubre o

estd proxima al orificio cervical interno (25).

Tabla 16. Clasificacion de embarazos ectopicos por localizacion.

Tipos de embarazo Hallazgo ecograéfico

. Masa anexial, signo de anillo tubarico, signo de anillo de fuego,
Embarazo tubarico o
hemorragia pélvica.

Saco gestacional localizado excéntricamente, saco gestacional
Embarazo intersticial rodeado por miometrio delgado (<5 mm), signo de linea

intersticial.
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Nivel de B — hCG sérico > 1000 muUl/l, trompas de Falopio

. normales; saco gestacional, vellosidades coridnicas o quistes

Embarazo ovarico o o )
atipico dentro del ovario; niveles de B — hCG normales después

del tratamiento.

Flujo trofoblastico alrededor del saco gestacional dentro del
) cérvix, linea endometrial normal, saco gestacional dentro del

Embarazo cervical o o ) )
cérvix con actividad cardiaca, itero con forma de “reloj de arena”,

actividad cardiaca por debajo del orificio cervical interno.

Ausencia de saco gestacional intrauterino, saco gestacional
Embarazo abdominal localizado dentro de la cavidad peritoneal, hemorragia abdominal

0 pélvica.

Fuente: Fescina, R., De Mucio, B., Ortiz, E., & Jarquin, D. (2012). Guias para la atencién de
las principales emergencias obstétricas. Montevideo: CLAP/SMR.
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Hemorragia postparto.

La Hemorragia posparto (HPP) se define como la pérdida de sangre mayor a 500 cc luego de

un parto vaginal o mayor a 1000 cc después de una cesarea (25).

Tabla 17. Tabla de criterios de diagnostico y clasificacion del grado de choque segun la guia
para atencion de las principales emergencias obstétricas de la OPS.

. Presion
Perdida de volumen )
arterial Grado del

en %y ml (mujer de Sensorio Perfusion Pulso .
sistdlica choque
50 — 70 kg).
(mmHg)
10 - 15%
Normal Normal 60 — 90 >90 Ausente
500 — 1000 mL
16 — 25% Normal y/o Palidez,
] ] 91 -100 80-90 Leve
1001 — 1500 mL agitada frialdad
Palidez,
26 — 35% ) ) )
Agitada frialdad, mas | 101-120 | 70-79 | Moderado

1501 — 2000 mL .
sudoracion

Fuente: Fescina, R., De Mucio, B., Ortiz, E., & Jarquin, D. (2012). Guias para la atencion de
las principales emergencias obstétricas. Montevideo: CLAP/SMR.
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Emergencia por trastornos hipertensivos severos obstétricos (25).

Segun las guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la clasificacion de trastornos hipertensivos en el embarazo,

consta de cuatro eventos importantes:

- Hipertension crénica (pregestacional): Corresponde a la elevacion de las cifras
tensionales igual o mayor a 140 de tension sistolica y/o 90 mmHg de tension
diastdlica en 2 tomas aisladas; que se presenta previo al embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion o que persiste después de las 12 semanas del posparto y

ausencia de proteinuria (excepto si hay lesion renal).

- Preeclampsia: Es la presencia de tension arterial diastdlica mayor o igual de 90
mmHg o tension sistolica mayor o igual a 140 (teniendo como base el promedio de
por lo menos 2 mediciones, tomadas al menos con 15 minutos de diferencia,
utilizando el mismo brazo) y la presencia de proteinuria (definida como la evidencia

de proteinas en orina mayor a 300 mg en 24 horas).

- Hipertension gestacional: Es la presencia de cifras tensionales, sistlica y diastolica
respectivamente, mayores o iguales a 140/90 sin proteinuria, detectada después de las

20 semanas de gestacion. La cual desaparece luego de los 3 meses postparto.

- Preeclampsia sobre impuesta: Hipertension arterial cronica mas preeclampsia

sobreagregada.
Preeclampsia.

Se define como la presencia de hipertension inducida por el embarazo con tensién arterial
diastélica (TDA) mayor o igual de 90mmHg y/o tension arterial sistolica (TAS) mayor o
igual a 140 mmHg (25). El diagnéstico y determinacion de severidad, esta definido por

criterios de severidad como los presentado en la siguiente tabla.
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Tabla 18. Otros criterios de severidad en preeclampsia.

Sistema Criterio de severidad

Oliguria menor de 0,3 cc/kg/hora en 6 horas (menos de 500 cc/ dia)

Renal s
creatinina aumentada.

Sintomas de inminecia de eclampsia: fosfenos, cefalea, epigastralgia,

Neurologico vision borrosa u otra alteraciones cerebrales o0 visuales.
Eclampsia.
Respitatorio Edema pulmonar y cianosis.

Trombocitopenia (menor de 150 000 por cc).

Hemoglobina aumentada en estados de hemocontracion o diminuida
Hematologico en estados de hemdlisis (HELLP).

Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT), Raz6n internacional
Normalizada (INR) aumentado.

Aspartado Anonimo Transferasa (AST) >40 Ul/L, Alanino Amino
Hepético Transferasa (ALT) >40 Ul/L, Lactico Dehidrogenasa (LDH) >600 UI/L
y Bilirrubina aumentadas. Dolor en cuadrantes superior derecho.

Criterio diagnostico para sindrome HELLP
Plaquetas < 100 000/mm?3

AST y/o ALT >70 UI/L

LDH >600 ul/L

Fuente: Fescina, R., De Mucio, B., Ortiz, E., & Jarquin, D. (2012). Guias para la atencion de

las principales emergencias obstétricas. Montevideo: CLAP/SMR.
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Tratamiento de la preeclampsia.

La preeclampsia severa es una emergencia hipertensiva, en especial, cuando se asocia a crisis
hipertensiva con TAS > a 160 y/o TAD > 110 mmHg y manifestaciones de encefalopatia
hipertensiva o compromiso de oOrgano blanco. Esta consideracion tiene una importante
repercusion en el enfoque terapéutico, ya que el manejo de la presion arterial cobra méas

importancia, junto a la prevencion de las convulsiones y la finalizacion del embarazo (25).
Emergencia por sepsis 0 choque séptico obstétrico.

Se refiere a la emergencia por sepsis mas hipotension, con la presencia evidente de
alteraciones en la perfusién de érganos, por ejemplo: cambios agudos del estado mental,
acidosis lactica, alteraciones en la presion arterial de oxigeno (mal funcion), oliguria, etc
(29).

Entre las principales emergencias tenemos: el aborto séptico, se refiere a la infeccion del

Utero y 6rganos cercanos después de un aborto espontaneo o inducido.
1.2 Antecedentes

Caicedo y Pineda (30) realizaron un estudio, de tipo cuantitativo, con alcance descriptivo y
de disefio transversal, sobre el manejo de las claves obstétricas en referencia a los riesgos
maternos de usuarias gestantes en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C San
Lorenzo. La investigacion cont6 con una muestra de 18 gestantes que presentaron algin tipo
de riesgo obstétrico y la seleccion de 17 profesionales que atienden en el area de
ginecoobstetricia del servicio de emergencias. Obteniendo como resultado en cuanto a la
identificacion de claves obstétricas que el 94% del personal logré identificar a qué tipo de
emergencias correspondia cada clave. De la clave roja el 76% logro hacerlo a través de
signos, sobre la clave azul el 82% y acerca de las actividades de atencidén oportuna para
disminuir complicaciones, el 82% indico respuestas correctas relacionadas con el protocolo
de manejo de prevencion de muertes materno-neonatales. Los autores concluyen que un alto
nivel de conocimientos sobre el manejo de las claves obstétricas permite brindar atencion de

calidad y de la manera oportuna.
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Ahora bien, este estudio aporta mucho al presente trabajo de investigacion, pues ademas de
evidenciar la existencia de algunos profesionales para la salud con dificultades para la
identificacion, (cabe destacar que se trata de un grupo minoritario) también se convierte en
promotor de investigacion para determinar el nivel de conocimiento de estas estrategias de
atencion a emergencias obstétricas en otros establecimientos de salud, creando de esta
manera una base de datos de la situacion actual respecto a este tema.

Soria 'y Hernandez (31) realizaron un estudio que buscaba medir el conocimiento general por
parte del personal de salud del Hospital Provincial General Docente Riobamba de las claves
de emergencia obstétrica en la hemorragia post parto, aplicando para ello una investigacion
de tipo transversal, con abordaje cuantitativo — descriptivo, en una muestra de 20
profesionales de enfermeria que laboran en el area de obstetricia del hospital. En este sentido,
en cuanto a los resultados, el estudio pudo determinar que cerca del 45% indico
correctamente los signos y sintomas del shock hipovolémico severo, el 40% propone la
activacion de la clave roja segun la estimacién del sangrado. Por otro lado, un 85% acert6 en
los medicamentos de primera linea, pero en las maniobras que se deben realizar solamente el
30% respondid correctamente. A este respecto, los autores concluyeron que es necesario
tener una formacion cientifica continua, practica constante conforme a las normas
establecidas para garantizar una competencia profesional de acuerdo en las necesidades de

las pacientes.

Por consiguiente, este estudio también aporté mucho en cuanto a la metodologia y técnica
con la que se debe recabar la informacion, como es el uso de cuestionarios de preguntas

cerradas aplicado al personal de enfermeria.

Naranjo y Evelyn (32) llevaron a cabo un estudio relacionado con la aplicacion del protocolo
del SCORE MAMA vy las claves obstétricas con el objetivo de prevenir y reducir las
complicaciones materno — fetales en el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho en
periodo de enero a diciembre de 2019. La metodologia empleada en esta investigacion fue
de tipo observacional, de metodologia cuantitativa, de tipo retrospectivo, de corte
longitudinal, descriptivo, no experimental. En la recogida de datos, se empled como técnica
principal la observacion, con una muestra conformada por 63 mujeres en estado de gestacion
que cumplian los criterios minimos de inclusion. Los autores hallaron que al 100% de
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gestantes se le realiz6 el SCORE MAMA, mientras que en el 49% se activaron las claves
obstétricas; la tasa de mortalidad materno — fetal durante ese periodo de observacion fue de

Cero.

Sin embargo, a pesar de que este estudio aport6 con otra forma de obtener datos, a través de
la observacion, esta técnica solo mide el conocimiento del grupo, pero camufla el

conocimiento individual.

Linares y Christian (33) ejecutaron un estudio enfocado a aplicacion del SCORE MAMA en
pacientes embarazadas con complicaciones clave azul, roja y amarilla, acogidas en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2016. Esta investigacion fue de tipo
retrospectivo, cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, la cual tuvo una
muestra de 250 mujeres en estado de gestacidon, en las cuales se calculo factores de riesgos,
puntuaciones del SCORE MAMA, historias clinicas, etc. Ahora bien, se concluyé que la
aplicacion del SCORE MAMA en mujeres con embarazo mayor de 20 semanas de gestacion

es beneficioso para evitar un riesgo obstétrico.
1.3 Bases Legales

Partiendo desde las caracteristicas del Estado Ecuatoriano, es decir, es un régimen
democrético, independiente, soberano, laico y pluricultural, que tiene como derecho
fundamental de sus ciudadanos el derecho a la salud, plasmados en la actual constitucion,

que busca cumplir con las politicas del Sumak Kawsay (el buen vivir).

Ahora bien, al analizarse el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas por parte del
personal de salud del centro de salud de Tachina — Esmeraldas, se da cumplimiento al art. 21
de la Ley orgénica de salud, debido a que busca demostrar la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento entre el personal y el servicio de salud frente a la prevencion de la

mortalidad materna en labores de parto (34).

En este mismo sentido, también se da cumplimiento del acuerdo ministerial No. 00005318
publicado en el registro oficial edicion especial No. 413 de 9 de diciembre de 2015, en el
cual se presenta la guia practica clinica “control prenatal” donde se expone el protocolo

“SCORE MAMA vy claves Obstétricas” pues a través de esta investigacion, se emplea los
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conocimientos técnicos y cientificos vertidos en ese documento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre claves obstétricas por parte del personal sanitario del centro de salud
Tachina — Esmeraldas (20).

En cumplimiento con el articulo 22 de la Ley Organica de Salud (22), este proyecto previene
el correcto manejo de las emergencias obstétricas, como lo son las hemorragias, trastornos
hipertensivos, sepsis obstétricas y aborto de cualquier tipo, a través de la medicion del nivel
de conocimiento en el manejo de las claves de emergencias obstétricas y la determinacion de

los factores que inciden en ese nivel de conocimiento.

Del mismo modo, se da cumplimiento del articulo 32 de la constitucidn, pues se entiende que
la salud es un derecho y es deber del Estado garantizarlo, mediante politicas econdmicas,
culturales, ambientales y educativa. Y es precisamente en el ultimo punto, en la educacion,
las necesidades de una siempre mejorable educacion superior y profesional, donde este
trabajo tiene valor, pues procura evidenciar los factores que influyen en el nivel de
conocimiento de las claves obstétricas en el personal de salud del Centro de salud tipo A

Tachina.

También se da cumplimiento al articulo 6 de la Ley Organica de Salud, numeral 6, pues
permite recabar informacion Gtil para el disefio y futura implementacion de programas para
la atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida, en este

caso, en el cuidado, antes, durante y después del parto (35).

En este mismo sentido, este proyecto de investigacion se encuentra en sintonia con el articulo
8 de la Ley Organica de Salud, en el literal d, pues de forma indirecta se recaba informacion
que permite vigilar la calidad de los servicios a través de la medicion del nivel de

conocimiento del personal de salud en el manejo de las claves obstétricas (36).

Del mismo modo, también se da cumplimiento con el articulo 10 de la Ley Organica de
Salud, pues este proyecto brinda la posibilidad de conocer la realidad del nivel de
conocimiento del personal de salud en el reconocimiento de las claves obstétricas,
garantizando de este modo un mejoramiento continuo del factor humano en el servicio de
salud (37).
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el centro de salud de Tachina, es un
establecimiento rural ubicado en la parroquia rural del mismo nombre, a pesar de ser un tipo
A cuenta con una cartera de servicio en medicina general, medicina familiar, obstetricia,
enfermeria, odontologia, laboratorio microscopista, admision y farmacia con su horario de
atencion de 8:00 am a 16:30 pm pone a servicio a toda la comunidad ademas de recibir a
usuarios de otros lugares, para el tiempo de estudio se plantea entre los meses de julio a
diciembre del 2022.

2.1 Tipo de Estudio.

Se realizd un estudio mixto cuantitativo-cualitativo que nos ayudd a recopilar datos
estadisticos y analizarlos en base a los fundamentos tedricos de cada variable, fue de corte
transversal ya que se recolect6 los datos en el determinado periodo de julio a diciembre 2022,
con enfoque descriptivo para descubrir el nivel de conocimientos de los profesionales sobre
las claves obstétricas, también fue aplicado con un enfoque correlacional no experimental la

cual nos ayudara a saber si existe alguna relacion con cada variable sin manipularlas.
2.2 Poblacion y Muestra.

La poblacion y la muestra en este estudio estuvo constituida por quince personas que
corresponden a todo el personal que laboraba en el Centro de Salud Tachina en el momento
del estudio. Por ser la poblacién no muy extensa se trabajara con la totalidad, resaltando que

serd una muestra no representativa y participativa.

Fueron tomados dentro de los criterios de inclusion: Personal del ministerio de salud que
labora en el Centro de Salud Tachina del periodo Julio 2022 a diciembre 2022. Dentro de
Criterios De Exclusidn: Personal administrativo y auxiliar de limpieza que labora en el centro
de salud Tachina, personal que este de vacaciones en el momento de aplicar el estudio y las

personas que no deseen participar de manera voluntaria.
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2.3 Definicion Conceptual y Operacionalizacion de Variables.
Ver anexo B
2.4 Métodos.

La investigacion utilizé dentro de los métodos empiricos la medicion para obtener el nivel
de conocimiento de las claves obstétricas de los profesionales del centro de salud Tachina, a
su vez hizo uso de los métodos teoricos el inductivo-deductivo-analitico gracias que se

implemento el cuestionario para recolectar y relacionar las variables de la investigacion.

2.5 Técnicas e Instrumentos.

Para el proyecto de investigacion se utilizé una Unica técnica que fue un cuestionario, el cual
el instrumento idoneo fue tomado del trabajo de Rosero (38), porque tenia relacion con las
variables del estudio, fue modificado y se termin6 conformando con preguntas cerradas sobre
las variables sociodemogréficas y sobre todo lo relacionado a las claves obstétricas,
escogiendo de las preguntas del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
para la habilitacion profesional, ver anexo C. Este instrumento se realiz6 por la plataforma
de Google forms, el cual los participantes lo realizaron mediante un dispositivo que tenia
acceso a internet. El criterio para interpretar los resultados fue de la siguiente manera:
excelente 91%-100%, bueno 81%-90%, regular 71%-80%, malo <70%

Para el analisis de los resultados, se emple6 en primera instancia, la estadistica descriptiva,
donde se determind las medidas de tendencia central como la media aritmética y la desviacion
estandar. Ahora bien, para la determinacion de las variables que influyen en el nivel de
conocimiento de las claves obstétricas por parte de los profesionales de salud, se empleo
como método principal el coeficiente de correlacién de Pearson, en aquellas distribuciones
con caracteristicas de distribucion normal, mientras que para las distribuciones no normales

se empled el coeficiente de correlacion de Spearman.
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2.6 Analisis de Datos.

El analisis e interpretacion de los resultados se lo elabord mediante el uso de los programas
informéticos de Google Forms, Microsoft Word, Excel, Se tabularon las preguntas del

cuestionario en una tabla de Excel, para mostrar los resultados en porcentajes.
2.7 Normas Eticas.

Para la elaboracion de este trabajo investigativo, se utilizo la aprobacion individual de cada
miembro de la muestra a través del consentimiento informado y se explicara que los datos
recogidos serén con acciones de confidencialidad e integridad enmarcado en el Cdédigo de
Etica de investigacion y a aprendizaje de la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador, sede

Esmeraldas.
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CAPITULO I1I-RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los
profesionales del Centro de Salud tipo A de Tachina en el que se evalla el nivel de

conocimiento de las claves obstétricas.
Analisis de las variables sociodemograficas.

En la tabla 19 se presentan los resultados del analisis de las variables sociodemograficas e
independientes (edad, sexo, estado civil, descendencia, nivel académico, cargo que
desempefia, afios de graduados, afios de experiencia en el cargo, si en su pensum de estudio
estaban los temas de las claves obstétricas, capacitaciones dictadas por el MSP) de la muestra
seleccionada.

Tabla 19. Variables sociodemograficas de la muestra

Variable/ Valor Frecuencia Proporcion IC 95%
Tamafo muestral 11 100%
Edad.
26-30 4 36.36% 14.6% - 58.1%
31-35 1 9.09% 0.2% - 45.7%
36 -40 4 36.36% 14.06% - 58.1%
41 - 45 2 18.18% 4.5% - 47.7%
Sexo.
Masculino 2 18.18% 60.13% - 76.23%
Femenino 9 81.82% 23.77% - 39.87%
Estado civil.
Soltero 4 36.36% 6.74% - 65.9%
Union Libre 2 18.18% 4.5% - 35.9%
Casado 4 36.36% 6.74% - 65.9%
Divorciado 1 9.09% 0.49% - 17.7%

Descendencia.
0 hijos 4 36.36% 10.65% - 62.07%
1 -2 hijos 3 27.27% 60.02% - 48.5%
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3 hijos >
Nivel académico.
Técnico
Tercer nivel
Cuarto nivel
Cargo que desempenia.
Meédico rural
Médico familiar
Odontologo
Odontdlogo rural
Obstetra
Enfermera
Enfermera rural
Auxiliar de enfermeria
Anos de graduados de su
profesién.
< 3afios
> 3afios
ARos de experiencia en el
cargo.
< 3afios
> 3afios
En su pensum de estudio
estaban los temas de las claves
obstétricas.
Sl
NO
Capacitaciones dictadas por el
MSP.
Nunca
Raramente
Ocasionalmente

Frecuentemente

e i ) S T = T ST N
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36.36%

0%
72.7%
27.3%

18.2%
18.2%
9.1%
18.2%
9.1%
9.1%
9.1%
9.1%

36,6%
63.64%

36,6%
63.64%

54.5%
45.5%

0%
36.36%
45.45%
18.18%

10.65% - 62.07%

0% -27.7%
43.2% - 89.3%
10.7% - 56.8%

0.0% - 40.9%
0.0% - 40.9%
0.0% - 29.3%
0.0% - 40.9%
0.0% - 29.3%
0.0% - 29.3%
0.0% - 29.3%
0.0% - 29.3%

11.45% - 61.27%
38.73% - 88.55%

11.45% - 61.27%
38.73% - 88.55%

21.4% - 87.6%
12.4% - 78.6%

0% - 0.331%
4.57% - 68.05%
14.8% - 76.03%

0% - 45.18%

Fuente: Encuesta.
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En relacién al analisis de los resultados de la informacion, los datos proporcionados en la

Tabla 19 presentan informacién, acerca de las variables sociodemogréficas de una muestra

de 11 profesionales de la salud, con respecto a su edad, género, estado civil, descendencia,

nivel académico, cargo que desempefian, afios de graduados y de experiencia en el cargo,

conocimiento sobre claves obstétricas y capacitaciones dictadas por el Ministerio de Salud
Publica (MSP).

En cuanto a la edad, los profesionales el 36.36% de la muestra se encuentran en el
rango de 26 a 30 afios, lo que concuerda con el rango de 36 a 40 afios (36.36%).
Ademas, se encontrd que la media de edad de los profesionales es de X = 34.36 afios,
mientras que la desviacién estandar es S =7.33

Con respecto al género, la mayoria son mujeres (81.82%), su media aritmética es
X = 1.82 mientras que la desviacion estandar es S=0.265

En referencia al estado civil, el porcentaje de soltero y casados coinciden (36.36%),
mientras que el 18.18% estan en union libre y solo el 9.09% estan divorciados.

En relacién a la descendencia, la mayoria tiene 3 0 mas hijos (36.36%), lo que
coinciden con aquellos con 0 hijos (36.36%).

En el nivel académico, la mayoria de los profesionales (72.7%) tienen educacion de
tercer nivel, seguido por aquellos con educacion de cuarto nivel (27.3%).

Con respecto al cargo que desempefian, la mayoria son médicos rurales y odontélogos
rurales (ambos con 18.2% cada uno).

En relacién a los afios de graduados, la mayoria (63.64%) tiene méas de 3 afios de
haberse graduado, mientras que el 36.6% tiene menos de 3 afios de haberse graduado.
En referencia a los afios de experiencia en el cargo, se observa una distribucion similar
a la de los afos de graduados.

En relacion al conocimiento sobre claves obstétricas, la mayoria de los profesionales
(54.5%) informa haber estudiado estos temas en su pensum de estudio, mientras que
el 45.5% informa que estos temas no estaban incluidos en su pensum.

Respecto a las capacitaciones dictadas por el MSP, la mayoria informa haber recibido
capacitaciones ocasionalmente (45.45%) o raramente (36.36%), y solo un 18.18%

informa haber recibido capacitaciones frecuentemente.
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Por otro lado, en la Tabla 20 se muestra los resultados obtenidos en la interpretacion del
segmento 2 del cuestionario, desglosados por los criterios de interpretacion establecidos en
la tabla. Los datos indican que la mayoria de los participantes (63.63%) obtuvieron una
puntuacion considerada como "Malo" (< 70%), lo que sugiere que su nivel de conocimiento
o habilidad en el area evaluada es insuficiente. Ademas, no se registraron resultados en la
categoria "Regular" (71% - 80%).

Tabla 20. Criterios de interpretacion del segmento 2 del cuestionario.

Variable/ Valor Frecuencia Proporcion 1IC 95%

Excelente

0, 0, - 0
(91% -100%) 2 18.18% 0.0% - 44.4%

(ngli%zo_ 90%) 2 18.18% 0.0% - 44.4%
Regular
(71% - 80%) 0 0% N/A
(“137'80/) 7 63.63% 44.4% - 100%
= 0

Fuente: Encuesta.

La columna de "IC 95%" indica el intervalo de confianza del 95% para cada categoria de
puntuacion. Esto significa que, en promedio, se espera que los valores reales de la poblacion

se encuentren dentro de ese intervalo con un 95% de certeza
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Anélisis descriptivo de las variables sociodemogréfica con respecto a las puntuaciones

obtenidas.

Ahora bien, se ha comparado los resultados del segmento 2 con respecto a las variables socio
demogréaficas. En este sentido la Tabla 21 muestra los resultados obtenidos en la
interpretacion del segmento 2 del cuestionario, desglosados por los criterios de interpretacion

establecidos en la tabla 20.

Tabla 21. Tabla de puntuaciones obtenidas respecto a las variables socio demograficas:
Descendencia, Nivel académico, Cargo que desempefia, Afios de graduados de su profesion,
Afios de experiencia en el cargo, En su pensum de estudio estaban los temas de las claves
obstétricas, Capacitaciones dictadas por el MSP.

Excelente Bueno Regular Malo Promedio de
Variable/ Valor. (91% - (81% - (71% - = puntuaciones
100%) 90%) 80%6) 70%) obtenidas

Edad.
26 -30 1 0 0 3 56.25%
31-35 0 0 0 1 56.25%
36 -40 1 1 0 2 71.9%
41 -45 0 1 0 1 71.9%
Descendencia.
0 hijos 1 0 0 3 56.25%
12 hijos 0 1 0 2 66.67%
3 hijos > 1 1 0 2 71.875%
Nivel académico.
Técnico 0 0 0 0 0
Tercer nivel 2 2 0 4 64.1%
Cuarto nivel 0 1 0 3 66.7%
Cargo que
desempenia.
Odontdlogo 0 0 0 2 53.13%

52



Médico rural
Enfermera rural
Enfermera

Meédico familiar y
comunitario
Obstetra
Odontdlogo rural
Aux. de Enfermeria
Anos de graduados
de su profesion.

< 3afios

3afios >

ARos de experiencia

en el cargo.

< 3afios

3afos >

En su pensum de
estudio estaban los

temas de las claves

obstétricas.

Si
NO

Capacitaciones
dictadas por el
MSP.

Nunca
Raramente
Ocasionalmente

Frecuentemente

o O O o

78.13%
50.00%
81.25%

71.88%

93.75%
25.00%
56.25%

56.25%
69.65%

65.18%
64.06%

61.25%
67.71%

0.00%
67.19%
61.25%
81.25%

Fuente: Encuesta.
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La Tabla 21 presenta las puntuaciones obtenidas por los profesionales de la salud del centro

de salud tipo A de Tachina en relacion a las variables socio demogréficas: nivel académico,

cargo que desemperian, afios de graduados de su profesion, afios de experiencia en el cargo,

si en su pensum de estudio estaban los temas de las claves obstétricas y si han recibido

capacitaciones dictadas por el MSP, a continuacion, se describe cada variable:

Edad: Los datos indican que los dos ultimos rangos de edades, de 36 a 40 afios y de
41 a 45 afios, obtuvieron un promedio de puntuacién superior al 71% entrando al
criterio de interpretacion de “Regular”. Mientras que los rangos de edades, de 26 a 30
afios y de 31 a 35 afios, obtuvieron un promedio de calificaciones menor al 70%
entrando en el criterio de interpretacion de “Malo”. El coeficiente de correlacion entre
la frecuencia de los rangos de edades y el promedio de puntuaciones de criterio de
interpretacion con respecto a las edades es muy bajo (R= 0.19245).

Descendencia: Los profesionales de salud que no tienen hijos y los que tienenen 1y
2 hijos obtuvieron una puntuacion promedio de 56.25% y 66.667% respectivamente,
estando por debajo del limite superior del criterio de interpretacion “malo”, mientras
que los profesionales de salud que tienen 3 0 mas hijos obtuvieron un promedio de
puntuacion de 71.88% entran en el rango de interpretacion de “regular”. Al hallar el
coeficiente de correlacion se obtuvo un valor inferior a 0.3 sido que R=-0.18 lo cual
sugiere una débil correlacion entre la frecuencia de la descendencia y el promedio de
puntuacion.

Nivel académico: Los profesionales con tercer nivel académico, representando el
72.7% de la muestra, segun la tabla 19, obtuvieron una puntuacion promedio de
64.1%, mientras que los profesionales con cuarto nivel académico, representan el
27.3%, segln la tabla 19, obtuvieron una puntuacion promedio de 66.7%.
Evidentemente esto indica una leve puntuacion superior de los profesionales de cuarto
nivel con respecto a los profesionales de tercer nivel, sin embargo, esa diferencia no
Ilega a superar el limite superior del criterio de interpretacion “malo”, En el anélisis
de correlacion entre la frecuencia de los niveles académicos y el promedio de
puntuaciones obtenidos por los profesiones en esta variables, se obtuvo que el

coeficiente de correlacién R = 0.7639 lo cual es un valor superior a 0.5 e indica un

54



mayor nivel de significancia como factor determinante del nivel de conocimiento del
manejo de las claves obstétricas.

Cargo que desempefia: Los profesionales que obtuvieron mejores calificaciones en
este &mbito fueron los obstetras 93.75%, seguidos por los médicos rurales 78.13%,
las enfermeras 81.25% Yy los médicos familiares y comunitarios 71.88%. Por otro
lado, los peores resultados fueron obtenidos por los odontdlogos rurales 25%, las
enfermeras rurales 50% vy los odontologos 53.13%. El coeficiente de correlacion
obtenido es R=0.15301 lo cual indicaria que no es un factor con gran relevancia. Sin
embargo, este criterio no toma en cuenta que las profesiones pueden incluir o no en
el pensum los temas referentes al manejo de las claves obstétricas.

Afios de graduados de su profesion: Los profesionales graduados hace més de tres
afios obtuvieron una puntuacion promedio de 69.65%, mientras que los profesionales
graduados hacen menos de tres afios obtuvieron una puntuacion promedio de 56.25%.
El calculo del coeficiente de correlacion se determind que tiene un valor muy cercano
a1l (R=0.9786).

Afos de experiencia en el cargo: Los profesionales con menos de tres afios de
experiencia obtuvieron una puntuacion promedio de 65.18%, mientras que los
profesionales con méas de tres afios de experiencia obtuvieron una puntuacién
promedio de 64.06%. El célculo del coeficiente de correlacion se determind que tiene
un valor muy cercano a 1 (R=0.9676)

En su pensum de estudio estaban los temas de las claves obstétricas: Los profesionales
que no tuvieron los temas de claves obstétricas en su pensum de estudio obtuvieron
una puntuacion promedio de 67.71%, mientras que los profesionales que si tuvieron
estos temas en su pensum obtuvieron una puntuacion promedio de 61.25%. Ahora
bien, al calcular el coeficiente de correlacion se obtiene un valor muy cercano a la
unidad (R=0.9831) lo cual indica que esta variable es un factor de alta significancia.
Capacitaciones dictadas por el MSP. Los profesionales que reciben capacitaciones
frecuentemente obtuvieron una puntuacién promedio de 81.25%, es decir se
encuentran dentro del criterio de interpretacion “excelente”, mientras que los
profesionales que recibieron capacitaciones raramente obtuvieron una puntuacion

promedio de 67.19% entran al criterio de interpretacion “malo” y los profesionales
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que reciben capacitaciones ocasionalmente obtuvieron una puntuacion promedio de
61.25%, también entra al rango de criterio de interpretacion “malo”. Por consiguiente,
al realizarse el analisis por medio del coeficiente de correlacion, se encontrd que este

tiene un valor de R=0.5987 lo cual indica que existe una correlacion moderada.
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CAPITULO IV-DISCUSION.

La atencion de emergencias obstétricas por parte de los servicios de salud en todos los
niveles, sean publicos o privados, esta garantizado por el articulo 22 de la Ley Orgéanica de
Salud, en consecuencia, esta disposicion demanda que los profesionales de salud deben estar
capacitados para dar la atencion adecuada a las emergencias obstétricas. Los profesionales
del centro de salud tipo A de Tachina, no son ajenos a esta disposicion, por lo cual deben ser
capaces de tomar las medidas con elementos calificados y asi poder brindar una atencion
adecuada frente a una emergencia obstétrica, siempre buscando estabilizar las pacientes de
forma oportuna y asi evitar acciones que puedan desencadenar en mas lesiones, debido a que
la paciente corre un alto riesgo de sufrir algin tipo de discapacidad permanente e inclusive

la muerte debido a una inadecuada actuacion en la atencion.

En este sentido, esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del centro de salud Tachina en el
periodo julio — diciembre 2022. Sobre todo, identificar las variables sociodemogréficas y
medir el nivel de conocimiento para con base en ello establecer los factores que inciden en

el nivel de conocimiento de los profesionales de salud.

Para ello es necesario que los profesionales de la salud estén familiarizados con los temas
acerca del manejo de las claves obstétricas. En este sentido, por medio de este estudio, se
encontrd que en el centro de salud tipo A de Tachina, se logré una puntuacién promedio de
64.47% estando por debajo del limite superior del criterio de interpretacion “malo”. Es decir,
esto indica que existe una valoracion negativa con respecto al nivel de conocimiento sobre el
manejo de las claves obstétricas por parte del personal de centro de salud. Este resultado se
asemeja a los obtenidos por el estudio de Ajila Alcivar C. (38) realizado en el area de
emergencia del Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé, en el cual se refleja que
solo el 24% de los encuestados respondieron correctamente mientras que el 76%
respondieron de forma incorrecta, a preguntas sobre el nivel de conocimiento y aplicacion

del Score Mama.

Con base en los resultados obtenidos se pudo observar que en relacion a las caracteristicas

sociodemogréficas de los profesionales de la salud que labora en el centro de salud tipo A de
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Tachina, se ha podido identificar que todos los profesionales de la salud cuentan con el tercer
nivel en sus estudios, lo que concuerda con el articulos 2 referente a las directrices para el
ejercicio de las profesiones (39) y el articulo 193 donde se establece plenamente que para
ejercer como profesionales de la salud deben contar con formacion universitaria de tercer o
cuarto nivel enfocado especifica y fundamentalmente en los conocimientos, técnica y

practicas, relacionadas con la salud (40).

En cuanto a la medicion del nivel de conocimiento sobre las claves obstétricas en los
profesionales del centro de salud tipo A de Tachina, al compararse estos resultados con los
resultados obtenidos en el estudio realizado por Caicedo y Pineda (30) donde se determiné
que el 76% de los profesionales encuestados lograron una puntuacién dentro del criterio de
interpretacion “bueno”; superficialmente esta comparacion puede indicar que existe un
mayor nivel de conocimiento en el centro de salud tipo C de San Lorenzo con respecto al
centro de salud tipo A de Tachina. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que el estudio de
Caicedo y Pineda fue realizado en un centro de salud de mayor jerarquia en el sistema de
salud ecuatoriano, por lo que el personal de salud de ese lugar tiene una mayor interaccion
con el manejo de las claves obstétricas en el ejercicio de sus labores. Por otro lado, en el
estudio de Caicedo y Pineda solo se midid el nivel de conocimiento sobre el manejo de las
claves obstétricas del personal de enfermeria, mientras que en el presente estudio se toma en
cuenta a todos los profesionales de salud que laboran en el centro de salud tipo A de Tachina.
No obstante, evidentemente existe un problema, puesto que, al tratarse del primer peldafio en
el sistema de salud, estas emergencias no son ajenas de presentarse y por ende el personal de
salud debe estar preparado para atender a las pacientes con estas complicaciones.

En cuanto a los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en
los profesionales del centro de salud tipo A de Tachina, existe una cierta concordancia con
respecto al trabajo investigativo de Caicedo y Pineda (30) especificamente en el componente
educativo, donde ellos hacen énfasis en la necesidad de monitoreo y seguimiento acerca de
los estandares de calidad en la atencion. Sin embargo, ellos remarcan que este componente
educativo esta dirigido hacia las pacientes, mientras que, en este estudio, se plantea la
necesidad del mejoramiento de las capacitaciones tedrico/practicas acerca de los protocolos

de manejo de las claves obstétricas por parte de todo el personal de salud, no solamente el
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personal de enfermeria. Esto Ultimo se sustenta en el apartado “activacion de la clave” del
protocolo Score MAMA y claves obstétricas del Ministerio de salud publica (20) donde se
expresa “la activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que tiene contacto

con la mujer”.

Por otro lado, en lo referente a la contribucidn de este estudio sobre los trabajos relacionados
radica en los hallazgos sobre el analisis del nivel de conocimiento del manejo de las claves
obstétricas por parte de todo el personal de salud, sustentado en la necesidad de una mejora
en los protocolos de activacion oportuna por parte de los profesionales de salud en centro de
salud tipo A de Tachina. Por medio del cual, se pudo determinar que el 45.45% de los
encuestados no tenian los temas referentes al manejo de las claves obstétricas en su pensum
de estudio, asi como solo el 9.09% de los encuestados manifestaron haber recibido
capacitaciones de forma frecuente. Esto refuerza la necesidad de mejoramiento en el

componente educativo.

Es importante destacar que este trabajo se ha fundamentado en la Guia Practicas Clinicas y
los protocolos suministrados de manera oficial por el MSP, los mismo que posibilitaron el
desarrollo de la herramienta de recogida de informacion para medir el nivel de conocimiento

en el manejo de las claves obstétricas.
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CAPITULO V-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.
Este trabajo de investigacion permitid llegar a las siguientes conclusiones:

*Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas en los profesionales del
centro de salud de Tachina corresponde al criterio de interpretacion “malo” debido a que en

promedio no se logrd superar el limite superior de ese criterio.

*Se identifico que las variables sociodemograficas mas destacables de este proceso fueron:
los grupos de edad entre 25-30 y 36-40 tienen un porcentaje similar, la mayor parte pertenece
al sexo femenino, se encontr6 de igual proporcién entre los grupos de soltero y casado, el
nivel académico de los profesionales, donde todos eran de tercer nivel y solo el 27.3%

contienen un cuarto nivel.

*Se midio el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas respetando los rangos de puntaje
del criterio de interpretacion mediante el cual se pudo identificar que en promedio de 63.63%

de los profesionales de la salud del centro de salud de Tachina no superé el 70%.

*Se demostrd que los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre claves
obstétricas en los profesionales del centro de salud Tachina fueron: Capacitaciones dictadas
por el MSP, el nivel académico, afios de graduados, afios de experiencia en el cargo e
inclusion de los temas acerca del manejo de las claves obstétrica en el pensum de estudio,
debido a la existencia de una correlacion entre estas variables y el puntaje de nivel de

conocimiento.

Estas conclusiones apuntan a que se debe trabajar enfaticamente en mejorar tanto en la
cantidad como en la calidad de las capacitaciones en este tema por parte del MSP y por parte

del mismo centro de salud, asi como también desde las universidades.
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5.2 Recomendaciones.

Después de analizarse los resultados de las variables que tuvieron una mayor influencia en el

nivel de conocimiento para el manejo de las claves obstétricas, se plantean las siguientes

recomendaciones:

Poner en conocimientos los resultados de esta investigacion a la maxima autoridad

distrital de salud publica.

Es importante publicar este trabajo para que esté disponible y accesible para futuras

investigaciones.

Se plantea la necesidad de implementar un plan de mejora enfocado a capacitaciones
mas constantes por parte del ente rector del distrito, es decir la direccion Distrital

08D3 tanto para los profesionales de la salud como para los pasantes.

Promover, disefiar y ejecutar capacitaciones por parte del Centro de Salud tipo A de
Tachina, con el fin de mejorar nivel de conocimiento para el manejo de las claves

obstétricas por parte de todo el personal de este centro de salud.

Solicitar de forma periddica la asistencia del distrito de salud en el mejoramiento y
monitoreo en donde se incluya capacitaciones hacia el personal de salud del centro
de salud tipo A de Tachina respecto a estos servicios de identificacion y manejo de

emergencias gineco obstétricas.

Hacia las universidades, se propone incluir en los pensum de estudios el manejo de
las claves obstétricas, especialmente en los procesos de activacion y manejo de las
claves obstétricas, para de esta manera los nuevos profesionales de salud tengan un

mejor desempefio frente a estas emergencias.

Desde el distrito de salud mejorar la forma en que se divulga o se realiza la
presentacion de las capacitaciones hacia el personal de salud, en el cual se deberia

incluir capacitaciones practicas.
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Anexo B. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica/instrumento
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Anexo C. Instrumento de encuesta

PONTIFICIA UNVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

/-'T\
€3

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION ATENCION INTEGRAL EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Este cuestionario tiene como finalidad ayudar a recolectar datos para la posterior recopilacion
de informacion para la investigacién denominada nivel de conocimiento sobre claves
obstétricas en los profesionales del centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre

Lic. Maria José Araujo Chica

2022, por lo que se le agradece sinceridad en su respuesta.
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Segmento 2. Conocimiento relacionado con las claves Obstétricas

Escoja la respuesta segun considere correcta

1) Una mujer de 17 afios, es traida a la emergencia del hospital por paramédicos, quienes refieren
haber encontrado a la mujer en la calle sufriendo una convulsion ténico-cldnica generalizada. Su
acompariante refiere que es su primer embarazo. Se desconocen sus antecedentes. En el examen
fisico: TA 150/100 mmHg FC 100 latidos/min, FR 23 respiraciones/min. T: 36 °C. Se encuentra
en un estado combativo semiconsciente, sin focalidad neuroldgica, cardio pulmonar normal.
Abdomen gestante, altura del fondo uterino para 32 semanas de edad gestacional, feto Unico,
cefalico, longitudinal izquierdo, FCF 110/min. Actividad uterina negativa. En la region inguino
genital no se evidencian fluidos transvaginales, al tacto vaginal el cérvix es posterior con el orificio
cervical externo cerrado. Extremidades, edema que deja fovea 7, reflejo patelar 3/5. ;Cual de las
siguientes opciones es la farmacoterapia de primera linea para tratar las convulsiones en la
paciente?

Respuestas:

- Sulfato de magnesio

- Difenilhidantoina

- Fenobarbital

- Diazepam

2) En una Clave Roja obstétrica ¢Cual es la funcion del coordinador del equipo?

Respuestas:

- Posicionarse en la parte inferior del cuerpo de la paciente a nivel de la pelvis, determinar el
grado de choque de la paciente por signos vitales y buscar la causa e iniciar tratamiento

- Posicionarse a la cabecera de la paciente, explicar a la paciente brevemente los procedimientos a
seguir y brindar confianza, cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

- Aperturar el Kit Rojo, colocarse a un lado de la paciente y brindar informacién directa a los
familiares y/o acompafantes.

- Ordenar al asistente 1: a colocar sonda vesical, activar la Red para realizar transferencia, si asi lo

amerita, colocarse a un lado de la paciente

3)Una mujer afroecuatoriana de 36 afios, primigesta, que cursa embarazo de 30 semanas segun

fecha de Gltima menstruacion acude a su consulta para control prenatal, refiere que todos los dias




en la tarde presenta cefalea frontal que se irradia hacia nuca, el dolor se acompafa de edema de
miembros inferiores, dolor abdominal en epigastrio de leve intensidad con nausea que no llega al
vémito. En la historia clinica las tensiones arteriales que maneja en el primer y segundo trimestre
son normales. Al examen fisico la tensién arterial es de 150/100mmHg, FR: 17/min, FC: 78/min,
Sat 02: 91%. Abdomen globoso, gestante, AFU: acorde a edad gestacional, feto Unico, vivo, FCF:
145/min, cefélico, transversal derecho, movimientos fetales positivos. No se realiza tacto vaginal.
Los examenes de laboratorio muestran: Hemoglobina: 9.8 g/dL, plaquetas: 150,000, AST: 115
U/L, ALT: 143 U/L, EMO: proteinuria 3+. ¢Cual es el diagnéstico de la paciente?

Respuestas:

- Sindrome de HELLP.

- Eclampsia.

- Hipertension gestacional.

- Preeclampsia.

4)Mujer de 35 afios acude a consulta prenatal con embarazo de 24 semanas. Trae consigo un
registro ambulatorio de tension arterial con promedio de 150/90 mm Hg. Gestas 2 Parto 1 Aborto
0. Como Unico antecedente de importancia refiere que su madre fue diagnosticada de preeclampsia
en su Ultimo embarazo. Al examen fisico presenta tension arterial de 160/110 mmHg, (repetida en
intervalos de 15 minutos), frecuencia cardiaca 74 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 16 por
minuto. Abdomen: suave, depresible, no doloroso. Fondo uterino acorde a edad gestacional.
Laboratorio: Plaguetas 200.000 mma3 creatinina 0.9 mg/dL, alt 25 U/L. Proteinuria: negativa. Eco
de segundo trimestre reporta bienestar fetal y crecimiento intrauterino adecuado. ;Cudl es el
tratamiento inicial mas adecuado para esta paciente?

Respuestas:

- Nifedipino

- Enalapril.

- Losartan.

- Atenolol




5)Mujer de 30 afios acude a urgencias con embarazo de 36 semanas. Durante la evaluacién refiere
escotomas y fotofobia como Unicos sintomas de relevancia. En su gestacion anterior curso
preeclampsia sin secuelas. Gestas 2 Parto 1 Aborto 0. Al examen fisico presenta tension arterial de
180/90 mmHg (confirmada con un intervalo de 15 minutos) frecuencia cardiaca 90 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 16 por minuto. Abdomen: suave, depresible, no doloroso. Fondo
uterino menor a edad gestacional. Laboratorio: Plaquetas 90.000 mm3, creatinina 1.3 mg/dL, alt
25 U/L. Proteinuria: positiva. Ecografia fetal de la semana 34 presenta restriccion de crecimiento
intrauterino. ;Qué farmaco se debe usar como primera linea para el manejo de la presion arterial
de esta paciente?

Respuestas:

- Hidralazina.

- Nitroprusiato.

-Verapamilo.

- Nitroglicerina.

6)En una Clave Azul obstétrica. ;Cual es la cantidad correcta de oxigeno por mascarilla a
suministrar y quién esta a cargo de esta funcion?

Respuestas:

- Oxigeno 10 litros / 1 minuto - Asistente 1.

- Oxigeno 5 litros / 1 minuto - Coordinador.

- Oxigeno 10 litros / 5 minutos - Asistente 2.

- Oxigeno 8 litros / 1 minuto - Circulante.

7)En una Clave Azul obstétrica que sobrepasa la capacidad de resolucion del establecimiento, la
persona encargada de activar la red para la transferencia de la paciente es:

Respuestas:

- Circulante.

- Coordinador.

- Asistente 1.

- Asistente 2.




8)En una paciente con Clave Azul obstétrica complicada con sindrome de HELLP, la transfusion
de plaquetas esté indicada en:

Respuestas:

- Previo al parto por cesarea con un recuento plaquetario < 50 000/uL.

- En caso de parto via cesarea con recuento plaquetario > 150 000/uL.

- Cesérea con trombocitopenia por heparina con recuento plaquetario < 50 000/uL.

- Previo al parto por cesérea con un recuento plaquetario = 380 000/uL.

9) En la sala de Urgencia Obstétrica, usted atiende a una mujer de 20 afios con un embarazo de 30
semanas que presenta tension arterial de 160/110 mm Hg, vision borrosa y confusion. Luego de
aplicar la herramienta SCORE MAMA, activa clave azul. De acuerdo al protocolo para
preeclampsia y de acuerdo con la prescripcion médica ¢(Qué dosis de sulfato de magnesio
administra para la impregnacién?

Respuestas:

-4 gr 1V diluido en 80 ml de solucién isotonica (SS 0.9%) en 20 minutos.

-6 gr IV diluido en 80 ml de solucion isotdnica (SS 0.9%) en 20 minutos.

- 2 gr / hora diluido en 80 ml de solucién isoténica (SS 0.9%) en infusion continua.

- 2 gr IV diluido en 80 ml de solucidn isotdnica (SS 0.9%) en bolo en 20 minutos.

10)En la sala de patologia obstétrica, usted atiende a una mujer de 20 afios con embarazo de 30
semanas que presenta: tension arterial de 160/110 mm Hg, y proteniuria con tira reactiva ++. Luego
de aplicar herramienta SCORE MAMA, activa clave azul. De acuerdo al protocolo para
preeclampsia y de acuerdo con la prescripcion médica ;Qué dosis de sulfato de magnesio
administra para mantenimiento?

Respuestas:

- 1gr / hora en infusion continua.

- 2gr en bolo en 20 minutos.

- 4gr 1V en 20 minutos.

- 2gr / hora en infusion continua.




11) En la sala de patologia obstétrica, usted atiende a una mujer de 25 afios con embarazo de 37
semanas que presenta tensién arterial de 170/110 mm Hg, agitacion psicomotriz y proteinuria con
tirilla reactiva ++. Luego de aplicar la herramienta SCORE MAMA activa clave azul. De acuerdo
al protocolo para eclampsia y de acuerdo con la prescripcion médica ¢Qué dosis de sulfato de
magnesio administra para mantenimiento?

Respuestas:

- 2gr / hora en infusion continua.

- 1gr / hora en infusion continua

- 2gr en bolo en 20 minutos.

- 4gr 1V en 20 minutos.

12) Para la determinacion del riesgo obstétrico y el manejo de emergencias; para lo cual debe
organizar y revisar el KIT CLAVE ROJA. ;Cudles son los medicamentos que debe incluir en este
KIT?

Respuestas:

- Oxitocina, Misoprostol y Metil ergometrina.

- Sulfato de magnesio, hidralazina.

- Nifedipino, Gluconato de Calcio.

- Ampicilina, Ceftrioxona

13) ¢Cudl es la complicacion obstétrica responsable de activar la clave azul teniendo en cuenta el
SCORE MAMA?

Respuestas:

- Eclampsia.

- Sepsis severa.

- Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

- Hemorragia Post Parto.




14) Relacione la escala de puntuacion Score Mama de acuerdo con el factor de riesgo:

Score Mama Factor de riesgo

a. La activacion la realiza la primera
1. Clave azul persona de salud que tiene contacto con la
paciente que presenta sangrado.

b. La activacion la realiza la primera
persona de salud que tiene contacto con la
paciente que presenta signos de SIRS,
sepsis severa o choque séptico.

1. Clave roja

c. La activacion la realiza el primer
profesional de salud que tiene contacto con
3. Clave amarilla la mujer que presenta un trastorno
hipertensive del embarazo con criterio de

severidad.

Respuestas:
-1c, 23, 3b
-1a, 2¢, 3b
-1c, 2b, 3a
-1b, 2a, 3c

15) Los medicamentos: Nifedipino, Sulfato de Magnesio e Hidralazina. ¢En qué clave del
Score MAMA son utilizados?.

Respuestas:

- Clave azul.

- Clave roja.

- Clave amarilla.

- Clave blanca.

16) Los siguientes medicamentos son parte de una de las claves en el SCORE mama, Indique en
cual de las claves:

Ampicilina s6lido parenteral - Ceftriaxona sélido parenteral - Clindamicina - Furosemida liquido
parenteral -Gentamicina liquido parenteral — Metronidazol liquido parenteral - Paracetamol liquido
parenteral - Ranitidina liquido parenteral

Respuestas:

- CLAVE AMARILLA

- CLAVE ROJA

- CLAVE VERDE

- CLAVE AZUL




Anexo D. Aspectos Administrativos: Cronograma

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 2023 |Abril 2023
Actividades/Semana | 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023
S 1 2 B 1 2 B 1 2B ¥4 )23 1 R B @4 1 2 B K4 2 1 ]2 1 2B KUY L 2 B
1 Seleccion de tema
2 Aprobacion de
tema
3 Elaboracion de
anteproyecto
4 Elaboracion de
instrumentos
5 Entrega y respuesta
de oficio
6 Ejecucion de
instrumentos
7 Recoleccion de
datos
8 Tabulacion
9 Entrega del primer
borrador
10 | Correccion del
primer borrador
11 | Entrega del
segundo borrador
12 | Correccion del
segundo borrador
13 | Entrega de la
version final
14 | Disertacion de

investigacion




Anexo E. Aspectos Administrativos: Presupuesto

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
EQUIPOS TECNOLOGICOS
Cargador de computadora 1 $ 20,00 $ 20,00
Flash memory 1 $ 10,00 $ 10,00
SUBTOTAL 3 $ 30,00
MATERIALES E INSUMOS
Lapiz 2 $0,40 $0,80
Esferos 4 $0,50 $ 2,00
Borrador 2 $0,25 $0,50
Calculadora 1 $ 5,00 $ 5,00
Internet por meses 9 $20 $ 180,00
Tinta para impresora 4 $5,00 $20.00
Resma de papel 4 $5,00 $20.00
SUBTOTAL $228.30
TOTAL 258.30




Anexo F. Consentimiento Informado

SEDE
ESMERALDAS
Consentimiento Informado
Yo
declaro que he sido informado e

invitado a participar en una investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CLAVES OBSTETRICAS EN LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE
SALUD TACHINA EN EL PERIODO JULIO — DICIEMBRE 20227, éste es un proyecto
de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento de la Investigadora
(Araujo Chica Maria José).
Entiendo que este estudio busca conocer (Determinar el nivel de conocimiento sobre claves
obstétricas en los profesionales del centro de salud Tachina en el periodo julio — diciembre
2022), en el horario (horario laborable) y consistira en responder una encuesta virtual que
demorara alrededor de 30 minutos.
Me han explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que los nhombres de
los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacién de resultados.
Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habré retribucion
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y; por lo tanto, tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigaciéon, sin  expresidbn de causa ni consecuencias negativas para mi.
Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

participante:
Firma

Fecha:



