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Resumen

La clave roja obstétrica es un protocolo con un manejo integral para
identificacion oportuna las hemorragias obstétricas en las gestantes
adolescentes. Objetivo: Determinar el andlisis de la aplicacion de la clave roja
por el personal de enfermeria en gestantes que asisten a un hospital de la
ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal. Poblacion: 55 personales de enfermeria que cumplen con
criterios de inclusién. Técnica: Observacion directa, Instrumento: Hoja de
chequeo. Resultados: Entre las caracteristicas predominaron personal de
enfermeria de 41 a 45 afios (36%), de sexo mujer (85%), que tiene un nivel
académico superior (82%) con mas de 12 meses trabajando en esta area. En
cuanto a los parametros clinicos, valoran la frecuencia respiratoria (27%); en
relacion a las actividades inmediatas, el 91% se encarga de cubrir a la
paciente para evitar la hipotermia, ademas hace la reposicién del volumen con
solucion de cristaloides y prioriza la condicidon materna sobre la fetal. En el
cumplimiento del Protocolo de la clave roja, el 100% administra liquido,
hemocomponentes y medicamentos ordenados por el coordinador.
Conclusion: Se destaca que las actividades se rigen al protocolo del area y
en cuanto al Score Mama del Ministerio de salud publica, pero se debe
continuar capacitando al personal de enfermeria, en cuanto a la valoracion de
los parametros y las actividades inmediatas en los casos de emergencia de
clave roja, para garantizar la atencion de las pacientes en situaciones de

emergencia obstétrica.

Palabras clave: Andlisis, Clave Roja, Enfermeria, Gestantes.
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Abstract

The obstetric red key is a protocol with comprehensive management for
timely identification of obstetric hemorrhages in pregnant adolescents.
Objective: To determine the analysis of the application of the red key by
the nursing staff in pregnant women who attend a hospital in the city of
Guayaquil. Methodology: descriptive, quantitative, prospective, cross-
sectional. Population: 55 nursing personnel who meet the inclusion
criteria. Technique: Direct observation, Instrument: Direct observation
checklist. Results: Among the characteristics, nursing personnel from 41
to 45 years old (36%), female (85%), who have a higher academic level
(82%) with more than 12 months working in this area, predominated. As
for the clinical parameters, they assess respiratory rate (27%); In relation
to immediate activities, 91% are in charge of covering the patient to avoid
hypothermia, they also replace the volume with crystalloid solution and
prioritize the maternal condition over the fetal one. In compliance with the
Red Code Protocol, 100% administer fluid, blood components, and
medications ordered by the coordinator. Conclusion: It is highlighted that
the activities are governed by the protocol of the area and in terms of the
Mama Score of the Ministry of Public Health, but the nursing staff must
continue to be trained in terms of the assessment of the parameters and
the immediate activities in the cases red code emergency, to ensure

patient care in emergency obstetric situations.

Keyword: Analysis, Red Code, Nursing, Pregnant Women.
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Introduccion

El Score MAMA o alarma materna es un instrumento de puntuacién que se
utiliza para detectar peligros obstétricos. El objetivo de este sistema es derivar
a las mujeres embarazadas a tiempo a través del uso de claves obstétricas,
utilizando el método diagnostique, estabilice y refiera de los kits hospitalarios
de primer nivel de color azul, rojo y amarillo. La intencion es fortalecer el
trabajo en equipo durante las emergencias obstétricas, mediante la
coordinacion de esfuerzos, la estandarizacion de protocolos y la formacion
continua del personal. De esta manera, el uso de estas herramientas ayuda a
mantener a las mujeres embarazadas bajo control en caso de que se produzca

alguna complicacion que pueda poner en peligro su salud(1).

Para activar la Clave roja, es necesario que el primer personal de salud pueda
reconocer la emergencia, que en este caso es la hemorragia. Para ello, deben
evaluar conjuntamente los signos vitales a través del Score MAMA, como la
frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno, la temperatura corporal, el nivel
de conciencia y la proteinuria(2). La activacion de la alarma puede producirse
en cualquier momento y en cualquier lugar donde se presente una
emergencia, por lo que es fundamental que el personal involucrado la escuche

y actle de inmediato para garantizar una atencion oportuna(3).

Como se mencion0 anteriormente, el Ministerio de Salud Publica esta
utilizando cada vez mas la estrategia de alarma materna, lo que ha llevado a
una reduccién exitosa de las complicaciones obstétricas en todos los
establecimientos de salud. Los principales objetivos de esta estrategia son
clasificar los riesgos obstétricos, proporcionar un diagndéstico oportuno y
ayudar a reducir la muerte materna y perinatal. Sin embargo, en la
implementacion de la estrategia, persisten algunos problemas relacionados
con factores como la limitada atencién debido a la alta demanda de

embarazos(4).



La implementacién del score MAMA en el &mbito de la enfermeria representa
uno de los mayores logros. Esto se debe a que el uso del score MAMA exige
una mejora en la practica del enfermero, ya que este debe emitir juicios
clinicos que permitan detectar oportunamente cualquier complicacion
obstétrica durante su trabajo. Esto se logra mediante la monitorizacion y la
puntuacion de las constantes vitales, como la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y respiratoria, la temperatura, la saturacion de oxigeno, el estado de
conciencia y la proteinuria. Estas medidas permiten buscar tratamiento de
manera inmediata ante cualquier variacion o alteracion que presente la

paciente(5).

Por lo tanto, el estudio tiene como objetivo Determinar el andlisis de la
aplicacion de la clave roja por el personal de enfermeria en gestantes que
asisten al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal, La poblacién estuvo conformada por 55 personales
de enfermeria que labora en emergencia ginecoldgica. Para la recoleccion de
datos se utilizara la hoja de chequeo basada en el protocolo Score MAMA y
claves obstétricas. Los resultados permitirAn conocer con mayor precision las
actividades realizadas para la prevencion que se deban mejorar, dando asi

una mejor atencion a mujeres de esta institucién de salud.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), sefala que la clave roja se
utiliza como respuesta inmediata a la identificacion de shock hipovolémico
obstétrico. Actualmente, se considera que la hemorragia obstétrica y sus
complicaciones son una de las principales causas de mortalidad,
especialmente en paises con economias muy bajas, que no han logrado
alcanzar la meta de reducir las muertes maternas. La Organizacion Mundial
de la Salud ha sefialado que la mayoria de estas muertes son facilmente

prevenibles en el primer nivel de atencion(6).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado claves obstétricas,
como la Clave Roja, para abordar los riesgos de muerte materna. La
implementacion de la Clave Roja en los diferentes niveles de atencion permite
un manejo mas efectivo de las hemorragias obstétricas, mejorando la
comunicacion entre los profesionales de la salud y estandarizando los
protocolos de atencion. Ademas, se realizan capacitaciones continuas
basadas en simulaciones y simulacros para fortalecer el trabajo en equipo y

mejorar la respuesta ante emergencias obstétricas(7).

La Organizacion Mundial de la Salud ha registrado que alrededor de 830
mujeres mueren diariamente a nivel global debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, y que el 75% de estas muertes
maternas son causadas por hemorragias, infecciones, hipertensién
gestacional y parto obstruido(8). Ademas, se ha reportado que en paises de
bajos recursos, la hemorragia obstétrica es la principal causa de mortalidad
materna, alcanzando el 25% de los casos de muertes maternas a nivel
mundial. Una consulta técnica realizada en marzo de 2017 para prevenir este
tipo de hemorragia revelé que alrededor de 14 millones de mujeres sufren una
pérdida severa de sangre, el 1% de las cuales mueren y el 12% sobreviven

pero padecen anemia severa como consecuencia(9).
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Diversos estudios realizados en paises desarrollados han detectado un
aumento en la prevalencia de las hemorragias postparto, que afectaron al 27%
de las mujeres embarazadas en 2017. De esos casos, el 3% ocurrio en
Estados Unidos, el 5% en Canada y el 11% en Reino Unido(10). En cambio,
en Africa, esta complicacion representa mas del 30% de todas las muertes
maternas, a pesar de la implementacion de medidas preventivas y protocolos

de tratamiento para reducir la mortalidad materna(11).

Sin embargo, registra el 38% de las muertes maternas en todo el mundo, lo
gue sugiere que este evento potencialmente mortal es recurrente en la vida
de las mujeres afganas(12). Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud
sefala que en Etiopia, la tasa de mortalidad materna causada por hemorragia
postparto es de 1 de cada 1000 partos y de 412 por 100.000 nacidos vivos, lo
qgue evidencia que esta es la principal causa de mortalidad materna en los

paises de ingresos bajos y medianos(13).

Segun los informes de la Organizacion Panamericana de la Salud, en
Latinoamérica, dieciséis mujeres mueren diariamente debido a
complicaciones en el parto y el embarazo, muchas de las cuales podrian
prevenirse. La hemorragia postparto es la principal causa de estas
complicaciones. Se estima que alrededor del 8% de los casos de partos en
Latinoamérica presentan este tipo de hemorragia y requieren transfusiones

sanguineas(14).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Ecuador informé sobre la tasa
de mortalidad materna en el pais. Segun su informe, la razén de mortalidad
materna en el afio 2005 fue de 91,27, lo que ha experimentado una notable
disminucién en comparacion con el ultimo estudio realizado en 2015, donde
la tasa fue de 44,58. Esto indica un cambio significativo en Ecuador,
evidenciado por la disminucion en la tasa de mortalidad materna(15). Por otro
lado, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador publicé un informe llamado
"Gaceta de Muerte Materna", donde se destaca que en el afio 2021 se

registraron 10 muertes maternas relacionadas con hemorragias postparto.



Este tipo de hemorragia representa el 7,87% de todas las muertes maternas
en Ecuador, siendo la tercera causa mas comun después de los trastornos
hipertensivos. Es importante mencionar que la mayoria de las muertes

maternas ocurrieron en las provincias del Guayas, Pichincha y EI Oro(16).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil se ha podido observar que en las areas ginecologica; se
encuentran gestantes que presentan palidez generalizada, sangrado vaginal,
desvanecimiento llegando incluso a presentar shock hipovolémico; ante esta
situacién se observa en el personal de enfermeria falta de experiencia y
pericia ante la hemorragia, la reposicion inadecuada de cristaloides, la demora
en el inicio del suministro de los hemoderivados y el bajo porcentaje de

utilizacion de las maniobras adecuadas para disminuir el sangrado.

1.1. Preguntas de investigacion

e (CbOmo analiza el personal de enfermeria la aplicacion de la clave roja en
gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el personal de enfermeria,
que asisten a gestantes en la emergencia obstétrica?

e (Con qué parametros valora la clave roja, el personal de enfermeria en
las gestantes que asisten en la emergencia obstétrica?

e (Qué actividades inmediatas desarrolla el personal de enfermeria frente
a la hemorragia obstétrica en gestantes que acuden a la emergencia
obstétrica?

e (Cumple el personal de enfermeria con el protocolo del score mama
frente a la clave roja en las gestantes que presentan hemorragia
obstétrica?



1.2. Justificacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica, partiendo de la
necesidad de determinar el rol asistencial de enfermeria frente a una clave
roja en gestantes atendidas en emergencia obstétrica del de la ciudad de
Guayaquil, las actividades que se desarrollan en la clave roja, frente a los
signos y manifestaciones clinicas que se presentan segun la causa de la
hemorragia, es por ello la importancia de identificar el manejo de esta clave
obstétrica, para el diagndstico oportuno de la emergencia y las intervenciones

gue requiere el profesional de enfermeria desarrollar(17).

El aporte cientifico de los hallazgos de esta investigacién puede transformarse
en una contribucién para la disciplina de Enfermeria, de modo que estos
resultados puedan ser considerados por los investigadores de futuros
estudios, que se tomen como pauta para el desarrollo del rol asistencial de los
profesionales de enfermeria, considerando que los criterios actuales tienen
gran relevancia cientifica para la resolucion de los problemas derivados de

este fendmeno(18).

Es fundamental comprender el papel del personal de enfermeria en la
atencién de mujeres con hemorragias obstétricas, ya que se requiere una
respuesta inmediata y una atencion de alta calidad para evitar complicaciones
a corto y largo plazo. La pérdida de sangre es la principal causa de muerte
materna, por lo que la experiencia y el conocimiento previo son esenciales

para proporcionar una atencién adecuada(19).

La informacion recopilada en este estudio sera beneficiosa para el personal
de enfermeria que trabaja con gestantes y puérperas, permitiéndoles
establecer medidas de control y terapias que garanticen una atencion de
calidad y prevencion. Ademas, este estudio puede proporcionar informacion
valiosa para futuras investigaciones que puedan contribuir a reducir la tasa de
mortalidad materna y mejorar la atencibn médica en las instituciones de
salud(19).



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el analisis de la aplicacion de la clave roja por el personal de
enfermeria en gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

» Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria, que asisten a gestantes en la emergencia obstétrica.

e Identificar los pardmetros de la clave roja que valora el personal de
enfermeria en gestantes que asisten a la emergencia obstétrica.

e Detallar las actividades inmediatas que desarrolla el personal de
enfermeria frente a la hemorragia obstétrica en gestantes.

e Verificar el cumplimiento del personal de enfermeria mediante el
protocolo del score mama frente a la clave roja en gestantes.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un articulo publicado por Castiblanco et al(20) en el 2022, cuyo objetivo
fue describir los cuidados de enfermeria proporcionados a mujeres con
hemorragia posparto para reducir el riesgo de shock hipovolémico,
mediante una revision integrativa de la literatura. Segun los resultados
obtenidos, es fundamental que el personal de enfermeria establezca
medidas de prevencién universales que permitan identificar los signos,
sintomas, factores de riesgo e impacto psicologico de la HPP, ya que esta

afeccién genera dolor, miedo y angustia en la mujer.

Por lo tanto, Castiblanco et al(20) subrayan que la intervencion de enfermeria
debe centrarse en proporcionar cuidados de calidad que permitan estabilizar
estos aspectos, con el fin de que la madre pueda desempeiiar eficazmente su
papel maternal, sintiéndose segura y confiada de que el equipo de enfermeria
tomara decisiones respetuosas y mantendra la privacidad del binomio madre-
hijo. es imprescindible llevar a cabo una evaluacion fisica que permita detectar
cualquier indicio de inestabilidad hemodinamica y shock hipovolémico, de
manera que se puedan implementar medidas preventivas de alta calidad por
parte del personal de enfermeria, para evitar complicaciones y, en ultima

instancia, la muerte.

En una investigacion desarrollada por Chollogalli y Jaramillo(17), llevaron
a cabo una investigacion en 2018 con el propésito de examinar cOmo se
implementaba la Estrategia Score MAMA en el Centro de Salud Carlos
Elizalde. Este estudio descriptivo transversal y cuantitativo encuesto a 70
profesionales de las areas de emergencia, consulta externa vy

hospitalizacién. Segun los resultados obtenidos, el 75,7% de los



encuestados eran mujeres, 58,6% mayores de 30 afios, 55,7% médicos y
el 30% enfermeros, y el 52,5% tenian de 1 a 3 afios de préctica. Todos
los encuestados estaban familiarizados con el Score MAMA, aunque el
2,9% no lo utilizaba. Segun el conocimiento, el 72,8% se encontraba en
la categoria de adecuado. En conclusion, el estudio evidencié que la
mayoria del personal de salud tenia un conocimiento adecuado sobre el
Score MAMA.

En una investigacion llevada a cabo por Hanan et al(21), llevaron a cabo
una investigacion para evaluar los efectos del razonamiento clinico guiado
en el conocimiento del personal de enfermeria con respecto al manejo de
la hemorragia posparto, utilizando un disefio cuasiexperimental que se
aplico a 104 enfermeros y enfermeras. Segun los resultados obtenidos, el
65% del personal de enfermeria recolectd la informacion de manera
incorrecta, el 53% tuvo dificultades para procesar la informacién de las
mujeres con hemorragias postparto, el 82% tuvo problemas para
identificar el problema, el 76% tuvo problemas para establecer metas para
el cuidado, y el 80% no realiz6 adecuadamente cada una de las acciones.
Sin embargo, después de la intervencion del razonamiento clinico, se
produjo una mejora en el grupo. Concluyen sefialando que el método de
enseflanza del razonamiento clinico fue efectivo, proporcionando al
personal de enfermeria conocimientos y practicas que resultaron en
logros significativamente mas altos y puntajes de satisfaccion mas altos

en comparacién con el método tradicional.

En un estudio desarrollado por Ghosh(22) en el 2019, que tuvo como
objetivo examinar los cambios en el diagnéstico y manejo de la
hemorragia posparto (HPP) mediante la intervencion de enfermeras,
llevando un estudio de disefio cuasiexperimental y longitudinal, entre los
resultados sefialan que a través de las comparaciones demostraron que
el diagndstico siempre fue mayor en la semana final de la intervencién
(HPP: 2,5-5,4%) en relacién con la primera semana (HPP: 1,2-2,1%). Las

comparaciones dentro de los establecimientos mostraron que el
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diagndstico de HPP aument6 desde la semana 1 hasta la 5 (del 1,6 % al
4,4 %), luego de lo cual disminuy6 hasta la semana 7 (3,1 %). Por lo tanto
concluyen sefialando que el programa de tutoria de enfermeras parece
haber desarrollado la capacidad de los proveedores para identificar casos
de hemorragia posparto, pero los niveles de diagndstico alin no estan a la
par con los niveles observados en el sudeste asiatico y en todo el mundo.

A su vez, Mash(23) en su investigacion desarrollada en el 2019 con el
objetivo de evaluar y mejorar la calidad de la atencion de las mujeres con
hemorragias postparto en el Hospital Onandjokwe, llevando a cabo una
investigacion de tipo cuantitativa y de campo, entre los resultados sefala
qgue el 63% del personal alcanzé los estandares de procesos que llevaron
a cabo en el manejo de la hemorragia postparto, asi mismo hubo una
muerte materna en el grupo de referencia y ninguna en el grupo de
seguimiento. Posterior a la intervencion de capacitacion, el 66% mejoro
sus procesos Yy los resultados, desde el inicio hasta el seguimiento. De
esta manera concluye que la calidad de la atencion del personal de salud
de emergencia se puede mejorar mediante ciclos de auditoria que se

centren en la estructura y el proceso de atencion.

En una investigacion llevada a cabo por Medoh(24), para investigar sobre
las intervenciones del personal de sobre la Hemorragia Postparto (HPP)
para disminuir la tasa de incidencia. EIl estudio, de disefio
cuasiexperimental, revel6 que la puntuacion media del grupo antes de la
investigaciéon fue del 53%, en cuanto a las actividades que se cumplian
frente a la hemorragia postparto, pero después de la investigacion y los
talleres de capacitacion el cumplimiento de las intervenciones aumento al
90%, lo que representa un incremento del 36,35%. Ademas, la tasa de
HPP disminuyé del 15% al 0% después de la implementacion del proyecto.
En conclusion, es importante determinar la aplicacion de estas
intervenciones para conocer las habilidades y desarrollar pautas, que les
ayuden a ser mas competentes en el manejo y prevencién de

complicaciones obstétricas, como es el caso de la hemorragia postparto.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Clave roja

Manejo de las hemorragias obstétricas en los establecimientos de

primer, segundo y tercer nivel de atencion

a) Organizacién del equipo:

Se debe designar un coordinador capacitado en claves obstétricas para liderar

al equipo. El coordinador debe situarse en la zona inferior del cuerpo de la

paciente, a nivel de la pelvis (Gtero). Sus responsabilidades incluyen:

1.

Organizar el equipo y supervisar constantemente las funciones de los
asistentes y el personal circulante. Definir las medidas a tomar en funcion
de la evolucion clinica de la paciente.

Usar los signos vitales y el Score MAMA para determinar el grado de
shock de la paciente y su evolucién durante la reanimacién y la reposicion
de volumen.

Determinar la causa de la hemorragia y comenzar el tratamiento
correspondiente.

Decidir si se traslada a la paciente o si se queda en el establecimiento de
salud en funcién de la causa de la hemorragia y de la capacidad resolutiva
del centro.

Prescribir la administracion de fluidos, hemocomponentes (si estan
disponibles) y medicamentos.

Evacuar la vejiga tras una limpieza cuidadosa y colocar un catéter urinario
para medir la excrecion urinaria.

Proporcionar la informacion necesaria a los familiares o0 acompafiantes a
través del personal circulante.

Evaluar los parametros de respuesta.

Asistente 1: el profesional de la salud que se encuentre identificado y

capacitado en claves obstétricas se colocara en la cabecera de la paciente y

realizara las siguientes funciones:
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Se requiere la presencia de un asistente capacitado en claves obstétricas, el

cual se ubicara en la cabecera de la paciente y llevara a cabo las siguientes

tareas:

1.

En primer lugar, explicard los procedimientos a seguir y brindara
tranquilidad a la paciente

Luego, verificara la permeabilidad de la via aérea

Tomara y registrara los signos vitales como la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno y la
eliminacion urinaria en el formulario 005

Ademaés, administrard oxigeno suplementario para asegurar una
saturacién mayor al 90%

Registrara eventos y tiempos en la historia clinica

Reevaluara el estado de choque después de la infusion de liquidos e
informara al coordinador del equipo

Colaborara en los procedimientos con el coordinador

Cubrira a la paciente para evitar la hipotermia

Verificard que la paciente esté en una posicion con desviacion uterina a
la izquierda en caso de estar embarazada con mas de 20 semanas de

gestacion.

El asistente 2 es un profesional de la salud capacitado en claves obstétricas

que se ubicara en uno de los lados de la paciente y tendra las siguientes

funciones:

10.

11.

12.

13.

14.

Abre el KIT ROJO.

Asegura que haya dos vias venosas con un catéter N°16 o 18, una en
cada brazo (preferiblemente en el brazo izquierdo para medicacion y en
el brazo derecho para hidratacion o manejo de fluidos).

Toma muestras de sangre en tres tubos (tapa roja, lila y celeste) segun
disponibilidad.

Administra liquidos, hemocomponentes (si estan disponibles) vy
medicamentos segun lo ordenado por el coordinador del equipo.
Colabora con el coordinador del equipo en la realizacibn de

procedimientos.
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15. Realiza la prueba de coagulacion junto a la cama de la paciente.

El circulante es un profesional de la salud capacitado en claves obstétricas y

encargado de llevar a cabo las siguientes tareas:

1. Activar el servicio de laboratorio y medicina transfusional en caso de ser
necesario y si estan disponibles.

2. Etiguetar los tubos de muestra sanguinea y hacer las oOrdenes
correspondientes para el laboratorio.

3. Garantizar que las muestras de sangre lleguen al laboratorio y se
procesen adecuadamente.

4. Llamar a mas personal segun lo requerido por el coordinador del equipo.
Ayudar al coordinador del equipo en cualquier procedimiento que sea
necesario.

6. Mantener contacto con los familiares de la paciente para informarles de
su estado, siguiendo las instrucciones del coordinador del equipo.

7. Activar la red de referencia en caso de que el establecimiento de salud no
tenga la capacidad necesaria para resolver el caso, y llenar el formulario
053 correspondiente para la transferencia si es necesario.

Protocolo de manejo CLAVE ROJA

Protocolo de manejo CLAVE ROJA

Acciones generales a realizar (las acciones a
ler 2do  3er

realizar deberan realizarse al mismo tiempo por ) ; :
nivel nivel nivel

el equipo conformado en la clave roja)

Identifique a la paciente con hemorragia con o sin

signos de choque. Debido a que existe una

subestimacion de la pérdida sanguinea en la X X X
gestante, se utilizard la escala de Basket para

clasificar el grado de choque. (ver tablas 5y 6)

Active la CLAVE ROJA y conforme el equipo de
acuerdo con la disponibilidad

Comunicar y activar

Laboratorio y servicio de medicina transfusional de )
. L, Tipo c X X
acuerdo al nivel de atencion.
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Sala de cirugia, centro obstétrico
Servicio de cuidados intensivos

Tipo ¢

X

Transporte: ambulancia

Acciones a realizar

Realizar examen fisico completo que incluya signos
y nivel de conciencia.

Colocar traje antishock no neumatico, de acuerdo a
disponibilidad.

Asegurar via aérea: Proporcione oxigeno
suplementario para conseguir saturacion mayor a
90%.

Asegure dos accesos venosos con catéter N° 16 o
N°18 o N°20 (realizar examenes de laboratorio) e
iniciar infusion rapida de liquidos preferiblemente
calientes.

Iniciar reposicién de liquidos (3:1) en infusién rapida
con cristaloides, luego bolos de 500 cc segun
evolucion clinica hasta que la presion arterial
sistolica (PAS) suba sobre 90 mmHg. (29)

Nota: evite la reposicion rapida o en grandes
volumenes en pacientes con preeclampsia, anemia
y cardiopatias, en ellas el manejo inicial sera con
bolos de 500 cc.

Si la paciente presenta choque severo: Transfundir
2 concentrados de glébulos rojos previa realizacion
de pruebas cruzadas, y en caso de no disponer
pruebas cruzadas se colocaran 2 unidades de ORh
Negativo.

Tipo ¢

X

Vaciar vejiga y colocar sonda vesical a drenaje con
bolsa de recoleccion.

X

Mantener abrigada a la paciente

X

Activar la RED para transferir a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad.

X

Examenes de laboratorio complementarios

» Biometria hematica
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* Pruebas cruzadas

 Tiempos de coagulacion, fibrinbgeno
* Funcion renal y hepatica

* Electrolitos

» Gasometria

* Realizar prueba de coagulacion junto a la cama
(tubo rojo 10m1)

Acciones a realizar segun la causa de la
hemorragia (4T)

ler
nivel

2do
nivel

3er
nivel

1 T: Atonia uterina

1. Inicie masaje uterino o compresion bimanual
permanente. Con guantes estériles el pufio de una
mano se coloca en la vagina presionando la cara
anterior del Utero, con la otra mano se comprime a
través del abdomen la cara posterior del utero.

2. Administre uteroténicos si el caso lo amerita:

» Oxitocina 10 Ul/mL intramuscular (0 5 Ul
intravenoso lento) y 20-40 Ul en 1000 mL de solucion
cristaloide en infusion intravenosa a 250 mL/h.

» Misoprostol 800 pg sublingual o via oral u 800 pg
via rectal.

* Metilergonovina o Ergonovina (en ausencia de
preeclampsia) 0,2 mg IM, se puede repetir cada 2 a
4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo de 24
horas.

Nota: en el primer nivel de atencién se dispondra de
oxitocina y misoprostol. 3. Si a pesar del masaje
uterino y la administracion de uterotdnicos la
hemorragia no cede, se debera colocar el bal6n de
compresion uterina.

2 T: Trauma del tracto genital

1. Realizar inspeccion visual de la cavidad
2. Aplicar presion
3. Realizar reparo de las lesiones
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4. En caso de no obtener resultados adecuados,
TRANSFERIR

Inversién uterina

5. No coloque uteroténicos
6. No intente remover

7. TRANSFIERA a la placenta paciente para X X
resolucion establecimiento de mayor definitiva a una
complejidad.

3 T: Retencidn placentaria

1. TRANSFERIR a la paciente para resolucion

definitiva. %
4 T: Coagulopatia
TRANSFERIR a la paciente para resolucion . .
definitiva.
Administrar acido tranexdmico a dosis de 1 g IV
(luego cada 6 horas) en caso de:
* Hemorragia posparto (HPP) secundaria a
traumatismo de canal del parto X X X
» Sospecha trastornos de coagulacién por historia
clinica
* HPP que no cede al manejo inicial con uterotonicos.
En caso de hemorragia que no cede, colocar balon
de compresién uterino, previa administracion de X X X
antibiotico profilactico.
Si no obtiene un resultado satisfactorio en el manejo
de estas patologias, se debe realizar Ila o .

TRANSFERENCIA de la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad
Nota: Protocolo de manejo CLAVE ROJA obtenido del Score MAMA y

Claves Obstétricas(25).
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Clasificacion del grado de shock

Pérdidade ) . )
~ Presion Cristaloides
Volumen en ] Frecuencia ] ) ]
Nivel de ) ) arterial Grado de ainfundir en
%y ml o Perfusion cardiaca o )
conciencia ) sistdlica choque laprimera
(gestante 50- Lat/min
mmHg hora
70 Kg)
10-15% 500- Normal Normal 60-90 Normal  Compensado Ninguno
1000
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

>35 % 2000-
3000

Letérgica,
inconsciente

Palidez,
frialdad
NMES
sudoracion
NMES

llenado

capilar >3”

Nota: Clasificacion del grado de shock obtenido del Score MAMA y Claves

Severo

Obstétricas(25).

indice de choque

indice de choque

Indicador: frecuencia cardiaca / presion arterial sistolica

indice > 1: se debe iniciar transfusién inmediata de 2 unidades de
sangre sin cruzar- O negativo- . Si no esta disponible se puede usar -O
positivo- y solicitar las unidades adicionales cruzadas.

Si se transfunden 6 unidades o mas de glébulos rojos, se debe mantener
la relacion 1:1:1, por cada unidad de glébulos rojos se debe administrar

1 unidad de plasma y 1 unidad de plaquetas.

Nota: Score MAMA y Claves

Obstétricas(25).

indice de choque obtenido del
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Pictograma para la estimacion visual de la hemorragia obstétrica

Toalla sanitaria manchada

Toalla sanitaria empapada
100 ml

b

Aposito 10 x 10 cm
empapado 60 ml

e

30 ml
a |
A - L
Panal adulto
250 ml
¢ =~

Aposito 45 x 45 cm
empapado 350 ml
-

—

m—

Semi-luna completamente
llena 500 ml

Hemorragia posparto séio
encama 1000 ml

-

4

Mancha de sangre en piso
100 cm de diametro 1500
ml

f 4

Hemorragia posparto que

se demarra a piso 2000 ml
i —

R A

Nota: Pictograma para la estimacion visual de la hemorragia obstétrica
obtenido del Score MAMA y Claves Obstétricas(25).
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2.2.2. Hemorragia

Se denomina hemorragia aguda a la pérdida de sangre repentina que se
produce por el dafio de un vaso sanguineo, y su presentacién varia
dependiendo de la ubicacién del sangrado y el mecanismo anatémico
involucrado. Esta situacion de emergencia es muy grave y frecuente, por
lo que se requiere una deteccion rapida y adecuada. Es considerada como
una de las principales causas de mortalidad en mujeres, especialmente
aquellas que sufren un trauma agudo, por lo tanto, es esencial que el
equipo meédico evallie y maneje de forma oportuna a los pacientes que
presentan esta condicion para mejorar la calidad de atencion que se les
brinda(26).

2.2.3. Hemorragia postparto

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la hemorragia postparto
se refiere a la pérdida de sangre superior a 1000 ml después del parto,
siendo la principal causa de muerte evitable, especialmente en pacientes
con trauma agudo. En términos clinicos, cualquier pérdida de sangre que
pueda provocar inestabilidad hemodindmica debe considerarse como

hemorragia postparto(27).

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml o mas de
sangre acumulada junto con signos o sintomas de hipovolemia dentro de
las primeras 24 horas después del nacimiento. Actualmente, la HPP es la
principal causa de mortalidad en todo el mundo, con alrededor de 140.000
muertes al afio, muchas de las cuales se pueden prevenir y se presentan

con mayor frecuencia en paises con ingresos bajos y medios(28).
Ademas de la alta tasa de mortalidad, muchas pacientes que sobreviven

a la hemorragia postparto sufren secuelas fisicas y emocionales. Por esta

razon, es crucial que todas las instituciones y profesionales que brindan
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atenciéon al parto estén preparados adecuadamente para prevenir,
diagnosticar y manejar la hemorragia postparto de manera eficaz(29).

Una de las estrategias principales para tratar la hemorragia postparto es
el control temprano, que implica la identificacién y el control del sitio
hemorragico dentro de la primera hora después del diagndstico(30). Esto
es conocido como "hora dorada" y es fundamental para prevenir las
complicaciones del shock hipovolémico, como la hipotermia, la acidosis y
la coagulopatia. Por lo tanto, es esencial que la hora dorada esté
vinculada a un sistema de alerta y respuesta para la hemorragia postparto

eficiente y organizado(31).

Las mujeres que han experimentado hemorragias durante partos previos
corren un mayor riesgo de sufrir la misma complicacion en futuros
embarazos, especialmente si el intervalo entre los embarazos es menor
al recomendado. Por lo tanto, es crucial que se preste una atencion
adecuada a estos antecedentes, lo que incluye la identificacién y
tratamiento de la anemia durante el embarazo, el manejo activo del tercer
periodo del parto y la respuesta inmediata ante una hemorragia

postparto(32).

2.2.4. Clasificacion de la hemorragia posparto

La hemorragia postparto se clasifica en:

» Hemorragia posparto primaria o inmediata: ocurre dentro de las
primeras 24 horas después del parto y es caracterizada por una pérdida
estimada de sangre mayor a 500 ml, pérdida de todo el volumen
sanguineo en 24 horas, sangrado mayor a 150 ml/min, pérdida del 50%
del volumen en 20 minutos y/o descenso del hematocrito de al menos
un 10%. La mayoria de los casos de HPP inmediata se deben a la
atonia uterina, que se define como la incapacidad del utero de

contraerse adecuadamente después del nacimiento del producto.
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» Hemorragia posparto secundaria o tardia: ocurre entre las 24 horas
y las seis semanas posteriores al parto y se presenta en el 5 al 15% de
los partos. Representa alrededor del 25-30% de las muertes en mujeres
embarazadas menores de 15 afios, siendo la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial en adolescentes. La mayoria de los
casos de HPP tardia se deben a la retencion de productos de la

concepcion, infeccion o ambos.

2.2.5. Etiologia de la hemorragia posparto

La principal causa y la mas prevalente de la hemorragia posparto es la
atonia uterina. La contracciéon miometrial es el mecanismo primario de
hemostasia inmediata después del parto y ocurre al ocluir los vasos
sanguineos uterinos miometriales que pasan entre las células musculares
del utero(33). Para el manejo sistematico de esta hemorragia, es util

recordar la nemotecnia de las 4T, la cual describe las causas en orden de

frecuencia:

Tabla 1

Etiologia de la hemorragia posparto

Causa Frecuencia

Tono: atonia uterina 70%
Trauma: lesion cervical o vaginal, ruptura uterina 20%
Tejido: retencion de placenta o coagulos 10%
Trombina: coagulopatia preexistente o adquirida <1%

Nota: Etiologia de la hemorragia posparto(25).
2.2.6. Tratamiento de la Hemorragia Postparto
Después de identificar una hemorragia posparto, es importante tener en

cuenta cuatro componentes para su manejo simultaneo.

e En primer lugar, se debe informar al personal correspondiente.
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En segundo lugar, es necesario iniciar la reanimacion de la paciente y
las maniobras de reposicion de liquidos y oxigenacion.

En tercer lugar, se debe monitorear al paciente y realizar una
investigacion exhaustiva para identificar la causa de la hemorragia.
Por dltimo, se debe detener el sangrado para prevenir
complicaciones(25).

Manejo general

Es importante que la gestante reciba informacién clara sobre su
estado de salud y se le expliquen los procedimientos que se le van a
realizar, brindandole contencién y apoyo emocional.

El personal médico debe solicitar ayuda de manera inmediata,
informando la situacién y movilizando a todo el personal disponible,
como enfermeras, personal de laboratorio y anestesistas, entre otros.
Para evitar pérdidas de tiempo y asegurar que se apliquen medidas
simultaneamente, es necesario que el personal esté capacitado y
sepa qué procedimiento realizar en cada emergencia. Se recomienda
realizar simulacros periddicos para lograr una mejor coordinacion.

Se deben colocar dos vias intravenosas y administrar soluciones
cristaloides en un volumen de hasta dos litros a través de infusion
rapida. Si no se dispone de sangre para transfusién, se pueden
administrar soluciones coloides en un volumen de hasta 1,5 litros.
Después de identificar la hemorragia posparto, es importante evaluar
el estado general de la paciente, revisando sus signos vitales y
considerando el tratamiento inmediato en caso de shock. Aunque no
existan signos de shock, es importante tener en cuenta su posible
aparicion, ya que el estado general de la mujer puede deteriorarse
rapidamente.

Se debe evaluar el tono uterino y, en caso de atonia, realizar un
masaje uterino bimanual para expulsar la sangre y los coagulos
sanguineos que puedan inhibir las contracciones uterinas eficaces. Se

debe asegurar la permeabilidad aérea y proporcionar oxigeno segun
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sea necesario. Ademas, se debe colocar una sonda vesical para
monitorear el gasto urinario.

e Es importante identificar la causa de la hemorragia y tratarla de
manera especifica. Se debe verificar la expulsion completa de la
placenta, examinar el cuello uterino, la vagina y el perineo en busca
de desgarros y considerar la posibilidad de coagulopatia.

e Si el establecimiento no cuenta con condiciones obstétricas
necesarias, se deben evaluar los mayores requerimientos del caso vy,
Si es necesario, derivar a la paciente a otra institucion de mayor

complejidad sin pérdida de tiempo(25).

2.2.7. Actividades inmediatas de enfermeria frente a la

hemorragia obstétrica en gestantes

Una de las principales actividades que se desarrolla, es la verificaciéon de
la permeabilidad de la via aérea de la paciente. La pérdida de sangre puede
provocar hipotension y shock hipovolémico, lo que podria resultar en
obstruccién de la via aérea y alteracion de la conciencia. Para garantizar la
permeabilidad de la via aérea, se deben llevar a cabo varias acciones,
como la evaluacion de la respiracién, la observacion de la coloracién de la
piel y la mucosa, y la palpacion de la traquea para detectar posibles

obstrucciones(25).

Si se encuentra una obstruccion, se deben realizar maniobras de
desobstruccién y, en casos graves, la intubacion orotraqueal. Es
fundamental destacar que la evaluacién de la permeabilidad de la via aérea
debe realizarse con regularidad durante el manejo de la hemorragia
obstétrica, debido a que la condicion de la paciente puede empeorar
rdpidamente y los signos de obstruccion de la via aérea pueden

presentarse en cualquier momento(25).

El control de signos vitales es una actividad vital durante la atencion de

pacientes con hemorragia obstétrica. Estas mediciones objetivas brindan
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informacién valiosa sobre la condicion fisiol6gica de la paciente. En casos
de hemorragia obstétrica, es fundamental que los signos vitales sean
medidos con frecuencia para evaluar la gravedad de la hemorragia y la
respuesta de la paciente al tratamiento. Es importante destacar que la
hipotension puede ser un indicador temprano de una pérdida significativa
de sangre(25).

De igual manera, la frecuencia cardiaca es otro signo vital importante ya
que una aceleracién en la misma puede ser un indicador de hipovolemia o
shock hemorragico. La saturacion de oxigeno es otro indicador crucial que
proporciona informacion sobre la capacidad del cuerpo para transportar
oxigeno a los tejidos, lo que puede verse comprometido en casos de
hipovolemia. En resumen, la toma de signos vitales en pacientes con
hemorragia obstétrica es una actividad vital que permite evaluar la
gravedad de la hemorragia y la respuesta de la paciente al tratamiento, lo

gue permite tomar decisiones clinicas oportunas(25).

La medicién de los signos vitales es esencial en el cuidado de las pacientes
con hemorragia obstétrica. Estas mediciones proporcionan informacion
objetiva sobre la condicion fisiologica de la paciente y deben tomarse con
frecuencia para evaluar la gravedad de la hemorragia y la respuesta de la
paciente al tratamiento. Es importante destacar que la hipotension puede
ser un signo temprano de una pérdida significativa de sangre y la frecuencia

cardiaca puede indicar hipovolemia o shock hemorragico(25).

Cabe sefialar, que el personal de enfermeria para evaluar la proteinuria,
utiliza frecuentemente los resultados de laboratorio, de las muestras de
orina que han sido analizadas, los cuales permitiran obtener informacién
mas detallada sobre la cantidad de proteina presente en la orina. Es
importante sefalar que la técnica especifica utilizada por el personal de
enfermeria dependera de las politicas y los procedimientos del centro de

atencion médica en el que trabajen.
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Una de las herramientas, también utilizadas por el personal de enfermeria
son las tiras reactivas, las cuales contienen sustancias quimicas que
cambian el color en presencia de proteinas. Puede haber diferencias en la
forma en que se evalla la proteinuria segun el estado de gestacion de la
mujer. En general, la deteccidén temprana y la evaluacion adecuada de la
proteinuria son importantes para identificar posibles problemas de salud en

la gestante y garantizar una atenciéon médica oportuna y eficaz.

De igual manera, en la hemorragia obstétrica, el nivel de conciencia puede
verse afectado debido a la pérdida de sangre y la hipoxia. Una forma de
evaluar el nivel de conciencia es mediante la Escala de Glasgow, que es
un instrumento utilizado por el personal de salud para medir el nivel de
conciencia en pacientes con lesiones cerebrales o traumatismos. Un nivel
bajo de conciencia puede ser indicativo de una hipoxia cerebral, lo que

puede llevar a dafio cerebral permanente e incluso la muerte.

Es esencial evaluar la eliminacion urinaria en pacientes con hemorragia
obstétrica, ya que puede proporcionar informacién valiosa sobre la
perfusion renal y la funcién renal. La frecuencia con la que se toman los
signos vitales puede variar segun la gravedad de la hemorragia y la
respuesta de la paciente. En situaciones mas graves, se deben monitorear
los signos vitales cada hora para detectar cambios rapidos en la condicién
de la paciente. Sin embargo, en pacientes con hemorragia obstétrica
menos grave, los signos vitales pueden tomarse con menos frecuencia,
pero aun asi deben ser monitoreados con regularidad, cada cuatro horas,

por ejemplo(25).

La hipoxia es uno de los efectos secundarios de la hemorragia obstétrica,
gue es la disminucién de la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos del
cuerpo. Para prevenir y tratar la hipoxia en pacientes con hemorragia
obstétrica, se utiliza la administracion de oxigeno suplementario. Esto se
realiza de diferentes maneras, dependiendo de la gravedad de la hipoxia y

la capacidad de la paciente para respirar. En pacientes leves, se puede

26



administrar oxigeno a través de una cénula nasal, mientras que en
pacientes mas graves se puede requerir el uso de una mascara de oxigeno

o incluso la intubacion y ventilacibn mecanica(25).

Otra tarea importante es la de dar prioridad a la salud de la madre en
comparacion con la del feto durante una hemorragia obstétrica, ya que es
un problema médico que pone en peligro la vida de ambos. En este caso,
la atencién médica se centra en la estabilizacion de la madre, ya que ella
es la que puede proporcionar los cuidados necesarios para el feto. Es
fundamental que los profesionales de la salud se enfoquen en salvar la vida
de la madre, ya que su pérdida puede tener graves consecuencias para el
feto(25).

Ademas, se lleva a cabo la reposicion de liquidos con soluciones de
cristaloides para reponer el volumen de sangre perdido y prevenir la hipoxia
en la paciente. Estas soluciones acuosas contienen iones de sodio, cloruro
y otros electrolitos, y se administran por via intravenosa para restaurar el
volumen sanguineo perdido debido a la hemorragia obstétrica. Los
cristaloides tienen varias ventajas en comparacion con otros tipos de

soluciones de reemplazo de volumen, como los coloides(25).

Después de administrar liquidos, es crucial volver a evaluar el estado de
choque de la paciente por medio de la supervision de signos vitales como
la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacién de oxigeno. Si los
signos de choque persisten tras la administracion de liquidos, pueden ser
necesarias otras medidas como la transfusion de sangre o la utilizacion de

medicamentos vasoactivos(25).

Es importante reevaluar el estado de choque para evitar una sobrecarga de
liquidos, lo que puede agravar la hipoxia y aumentar el riesgo de
complicaciones como la insuficiencia cardiaca y el edema pulmonar. Por lo

tanto, es fundamental ajustar la cantidad de liquidos administrados de
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acuerdo a la respuesta de la paciente y la evaluacion continua de su estado
de choque(25).

La colocacién de un catéter con via venosa doble es crucial en el manejo
de la hemorragia obstétrica, ya que permite la administracion rapida y
simultanea de liquidos y medicamentos. La via venosa para la medicacion
es esencial para la administracion de medicamentos que pueden controlar
la hemorragia, mientras que la via venosa para la hidratacién es importante
para prevenir el shock hipovolémico y la hipoxia. En algunos casos, se
puede requerir acceso venoso bilateral para pacientes que necesitan una

reanimacion volémica agresiva(25).

La eleccidén de un catéter dependera de la capacidad de flujo del catéter y
la facilidad de colocacion en pacientes obstétricas, prefiriéndose el catéter
N°16 o 18, ya que tienen un calibre lo suficientemente grande para la
administracion rapida de liquidos y medicamentos y son lo suficientemente
pequefios para minimizar el dolor y laincomodidad en la paciente. Ademas,
la reevaluacion periédica del estado de choque de la paciente es importante
para ajustar la infusion de liquidos y evitar la sobrecarga de liquidos, lo que

puede empeorar la hipoxia y aumentar el riesgo de complicaciones(25).

Durante la hemorragia obstétrica, la administracion de liquidos frios y la
pérdida de sangre pueden provocar una disminucién de la temperatura
corporal de la paciente, lo que aumenta el riesgo de hipotermia. Es
esencial cubrir a la paciente para evitar la hipotermia y prevenir
complicaciones graves, como coagulopatia, disminucion del flujo
sanguineo a los érganos vitales, disminucion de la funcién del sistema
inmunoldgico, arritmias cardiacas, hipotensién y aumento del riesgo de

infecciones(25).

En el manejo de la hemorragia obstétrica, es recomendable que la
paciente se coloque en posicién con desviacion uterina a la izquierda para

mejorar el flujo sanguineo hacia el corazén y el cerebro, lo que ayuda a
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prevenir la hipotension materna y la hipoxia fetal. Ademas, esta posicion
también puede mejorar la eficacia de otros tratamientos, como la
administracion de liquidos y medicamentos, al mejorar el flujo sanguineo
hacia los 6rganos vitales. Por lo tanto, es una practica recomendada

durante el manejo de la hemorragia obstétrica(25).

2.2.8. Teoria de Jean Watson

La teoria de Watson se compone de diez elementos clave para la atencién
de enfermeria, que incluyen aspectos como el ser humano, la salud, el
ambiente, el cuidado, la cultura, la familia, el bienestar, la educacién, la
ciencia y la ética. Cada uno de estos elementos es esencial en la atencién

de enfermeria y se rige por sus propios principios y practicas(34).

Esta teoria es especialmente relevante en la atencién de gestantes con
hemorragia postparto, ya que la herramienta de la clave roja es importante
para identificar a pacientes vulnerables que requieren atencion especial.
En el caso del manejo de las hemorragias postparto, el enfoque holistico
de la teoria de Watson puede ser aplicado para brindar cuidado fisico,

emocional, psicoldgico y espiritual de manera integrada(34).

La teoria de Watson se basa en la premisa de que el cuidado humano es
esencial para la salud y el bienestar de las pacientes. Watson defiende
que la atencion de enfermeria debe ser un proceso humanista y
transpersonal, que involucra tanto el cuidado fisico como el psicoldgico,
emocional y espiritual de las pacientes. Para ella, el cuidado es un acto
intencional y consciente, que se basa en la compasion, la empatia y la

conexion interpersonal(34).
La teoria de Watson se compone de diez caras de la atencién de

enfermeria, que incluyen el ser humano, la salud, el medio ambiente, el

cuidado, la cultura, la familia, el bienestar, la educacién, la ciencia y la
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ética. Cada una de estas caras representa un aspecto importante de la
atencion de enfermeria y tiene su propio conjunto de principios y

practicas(34).

En la teoria de Watson, el ser humano se considera como un ser holistico,
que incluye aspectos fisicos, mentales, emocionales y espirituales. El
cuidado, por su parte, se define como el proceso de responder a las
necesidades de las pacientes, tanto en términos de atencioén fisica como
emocional. El medio ambiente es importante porque puede afectar la salud
y el bienestar de las pacientes, mientras que la cultura y la familia influyen
en la forma en que los pacientes experimentan la atencion de

enfermeria(35).

Esta teoria es especialmente relevante en la atencion de gestantes con
hemorragia postparto, ya que la clave roja es una herramienta importante en
la identificaciébn de pacientes vulnerables y en la necesidad de atencién
especial. En el caso del manejo de las hemorragias postparto, el enfoque
holistico de la teoria de Watson puede ser aplicado en el cuidado fisico,

emocional, psicoldgico y espiritual(35).

En primer lugar, es fundamental brindar cuidado fisico adecuado a las
pacientes que presentan hemorragia postparto. Esto implica garantizar un
tratamiento médico apropiado, que puede incluir farmacos para inducir la
contraccién uterina o incluso cirugia en casos extremos. En segundo lugar,
es importante proporcionar cuidado emocional y psicolégico a estas
pacientes, quienes pueden experimentar sentimientos de miedo, ansiedad o
traumas tras la experiencia. Para lograrlo, se recomiendan técnicas de apoyo

emocional como la escucha activa y fomentar la comunicacion(35).

En resumen, la teoria de Jean Watson es altamente relevante para la
atencion de gestantes con hemorragia postparto y la utilizacion de la clave
roja. El personal de enfermeria que atiende a estas pacientes debe ser

empatico con sus necesidades, establecer un vinculo de confianza y prestar
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atencién a la seguridad de la paciente. La clave roja es una herramienta
esencial para identificar pacientes en situacion de vulnerabilidad vy

proporcionar una atencion mas enfocada y de alta calidad.

2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador.

El articulo 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, aprobada en
2015 mediante la asamblea constituyente, establece que la salud es un
derecho garantizado por el Estado, y su cumplimiento esta relacionado con el
ejercicio de otros derechos, tales como el acceso al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los entornos

saludables y otros elementos que respaldan el "buen vivir'(36).

Para asegurar este derecho, el Estado implementara politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, y proporcionara acceso
permanente, oportuno y no discriminatorio a programas, acciones y servicios
de atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. En la
prestacion de estos servicios, se aplicaran los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con un enfoque de género y generacional(36).

El articulo 42 establece que el Estado garantiza el derecho a la salud y su
promocion a través de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable,
el saneamiento y la promocién de ambientes saludables en el hogar, el lugar
de trabajo y en la comunidad. Ademas, se asegura el acceso permanente y
continuo a servicios de salud de acuerdo con los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia(36).
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2.3.2. Ley Orgéanica de Salud.

El Ministerio de Salud Publica en 2012 modifico la Ley Orgénica de Salud,
cuyos articulos se basan en los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad
y eficiencia, y se enfocan en derechos, interculturalidad, género, generacion y
bioética(37).

Segun el Art. 6 de la ley, es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
regular y vigilar la aplicacibn de normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica prioritarios. Ademas, se encarga de dictar, regular y controlar la
correcta aplicacion de la normativa para la atencidbn de patologias
consideradas como enfermedades catastroficas y dirigir la aplicacion efectiva

de los programas de atencion correspondientes(37).

El articulo 7 de la Ley Organica de Salud establece los derechos y deberes
gue toda persona debe recibir sin discriminacién alguna en cuanto a su salud.
Estos derechos incluyen:

a) tener acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud;

b) acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, con atencion
preferente en los servicios de salud tanto publicos como privados para los
grupos vulnerables que establece la Constitucion Politica de la Republica(37).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

El Objetivo 3 busca mejorar la calidad de vida de la poblacién, promoviendo
condiciones que permitan una vida satisfactoria y saludable para todas las
personas, familias y comunidades, respetando su diversidad. Para lograr esto,

se fortalece la capacidad publica y social para atender de manera equilibrada,
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sostenible y creativa las necesidades de los ciudadanos, reconociendo la
importancia del derecho a la salud y abordando las necesidades materiales,
psicoldgicas, sociales y ecoldgicas de los individuos y comunidades a través
de la promocion, prevencion y atencion en salud. Se entiende que mejorar la
calidad de vida es un proceso multidimensional que involucra aspectos

fundamentales relacionados con el derecho a la salud(38).

Se propone la Politica 3.2 para ampliar los servicios que previenen y
promueven la salud, con el objetivo de mejorar las condiciones y habitos de
vida de las personas. En esta politica se establecen lineamientos, como la
implementacion de mecanismos integrales de promocion de la salud durante
todo el ciclo de vida, con énfasis en los determinantes sociales de salud.
Asimismo, se busca promover la educacion para la salud como principal
estrategia para lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia
habitos de vida saludables.(38).

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017
- 2021

El objetivo general del plan nacional del Ministerio de Salud Publica es
asegurar una atencion integral y de calidad en el ambito de los derechos
sexuales y reproductivos para toda la poblacién del Ecuador, a través de la
ampliacion de la cobertura de la Salud Sexual y Reproductiva (SSSR) en el
Sistema Nacional de Salud. Uno de los lineamientos estratégicos y lineas de
accion en el plan nacional del Ministerio de Salud Publica se enfoca en
garantizar la maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion,

prevencion y atencion integral en salud(39).

El lineamiento No. 7 sugiere varias acciones para lograrlo, entre ellas:
fortalecer la promocion, prevencion y atencion integral para garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal con pertinencia intercultural en el
Sistema Nacional de Salud; garantizar la atencién oportuna, integral y de

calidad a las mujeres en situacion de aborto terapéutico o por violacion en
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caso de discapacidad mental; mejorar la vigilancia e investigacion de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal; y fortalecer el manejo de

emergencias obstétricas y neonatales(39).

2.3.5. Protocolo Score MAMA y claves obstétricas

La implementacion de un sistema de respuesta rapida compuesto por claves
puede ayudar a identificar y manejar rapidamente las emergencias
obstétricas, incluyendo la hemorragia obstétrica, y asi mejorar la atencion de
las gestantes y puérperas en estas situaciones criticas. Dado que el embarazo
y el parto son procesos fisioldgicos normales, es crucial evaluar regularmente
los signos vitales de la mujer embarazada como parte fundamental de su

atencion(25).

Aunque cualquier mujer embarazada o posparto puede presentar riesgo de
empeoramiento de su salud, esto no siempre se puede prever. Por desgracia,
aun hay un reto para los profesionales de la salud en reconocer de forma
oportuna cualquier deterioro en la salud de la madre, lo cual es fundamental
para brindar un cuidado adecuado. Por lo tanto, este protocolo establece una
guia comun para la toma de decisiones en situaciones de emergencia
obstétrica, lo que lleva a criterios de manejo oportuno de las mujeres
embarazadas y en el posparto. Esto proporciona un soporte constante para el
personal médico que trabaja en la atencion de este grupo de pacientes en

todos los niveles del Sistema Nacional de Salud(25).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra

Estuvo conformado por 55 personal de enfermeria que labora en emergencia

ginecoldgica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria del area de emergencia ginecoldgica.

e Personal de enfermeria que esta de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no desea patrticipar en la en el estudio

e Personal de enfermeria en periodo de vacaciones

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Hoja de Chequeo, basado en la GPC- Score MAMA y claves

obstétricas del Ministerio de Salud Publica(25).
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel y el programa

SPSS version 26, para posteriormente mostrar datos expresados en forma

porcentual o numérica mostrados ya sea en gréficos del barras o pasteles.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Se utilizara el consentimiento informado para salvaguardar los datos

recolectados.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Analisis de la clave roja por enfermeria.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

25 a 30 afios
31 a 35 afnos
36 a 40 afnos
41 a 45 afos
46 a 55 afos

Sexo

Hombre
Mujer

Nivel académico

Master en enfermeria

Licenciado
enfermeria

de

Tiempo de trabajo

Menos de 3 meses
3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

+de 12 meses

Parametros
clinicos de la clave
roja

Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Presion arterial
Saturacion de oxigeno
Temperatura

Nivel de conciencia
Proteinuria

Si
No
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Actividades
inmediatas de
enfermeria en la
clave roja.

Verifica la permeabilidad de

via aérea

Toma la presion arterial, la
frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de
oxigeno y monitoriza
eliminacién urinaria

Suministra oxigeno
suplementario para conseguir
saturaciéon mayor a 90 %.

Priorizar la condicién materna
sobre la fetal.

Hacer la reposicion del
volumen con solucion de
cristaloides

Revalla el estado de choque
luego de la infusibn de
liquidos

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

Cubrir a la paciente para
evitar la hipotermia

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

semanas de gestacion

Si
No
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Cumplimiento del
Protocolo de clave
roja

Toma de los signos vitales,
nivel de conciencia vy
proteinuria

Registro obligatorio de los
signos vitales y del Score
MAMA en los formularios
correspondientes

Asignar la puntuacion 0 a 3
gue corresponda a cada signo
vital en la casilla de la
izquierda del Score MAMA.

Cumplimientos de las
funciones correspondientes
de los miembros que
intervienen en una clave roja
con sus funciones especificas

Administrar liquidos,
hemocomponentes  (segun
disponibilidad) y

medicamentos ordenados por
el coordinador del equipo.

Activar la RED para transferir
a la paciente a un
establecimiento de mayor
complejidad.

Sl
NO
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4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Figura No. 1
Distribucion porcentual del personal de enfermeria por edad

40%
36%
35%

30%

27%

25%

20%

18% 18%

15%

10%

5%

0%
0%

m25a30afios m3la35afios m36 a40 afos 41 a 45 aflos m46 a 55 anos

Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Andlisis:

A través de los datos recopilados mediante la observacion directa, se pudo
constatar que existe un grupo mayoritario de personal de enfermeria que
tienen una edad entre 36 hasta 40 afios. Esta cantidad se puede presentar,
debido a que poseen no solo mayor edad, sino mas afios de experiencia
dentro del area de emergencia ginecolégica y han sido expuestos a una mayor
cantidad de casos de hemorragia, lo cual le permite tener un mejor

desempefio en el manejo de esta emergencia obstétrica.
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Figura No. 2

Distribucion porcentual del personal de enfermeria por sexo
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85%
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Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, nos permite
conocer que existe un mayor predominio de mujeres que se encuentran dentro
del area de emergencia obstétrica. La diferencia entre estas cantidades, se
debe a que desde sus inicios, la carrera de enfermeria se considero un trabajo
solo para mujeres, debido a los roles de cuidado y atencién que
desempefiaban en la familia, pero que con el tiempo se ha ido sumando
personal del sexo masculino.
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Figura No. 3
Distribucion porcentual del personal de enfermeria por nivel

académico
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m Magister m Superior

Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Analisis:

En cuanto al nivel de educacién o instruccion académica, fue evidente que
existe un predominio de personal de enfermeria del area de emergencia
ginecoldgica, tienen un nivel superior. La atencion dentro de esta é&rea,
requiere de conocimientos y habilidades para evitar detectar y manejar
complicaciones, por lo tanto, es esencial que posean este nivel académico, ya
gue les proporciona de habilidades adicionales en la identificacion y manejo
de complicaciones obstétrica, como es el caso de la hemorragia postparto.
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Figura No. 4
Distribucion porcentual del personal de enfermeria por

tiempo de trabajo
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Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Analisis:

En relacion al tiempo de trabajo, se puede observar que existe un grupo
mayoritario de personal de enfermeria que tiene mas de doce meses
trabajando dentro de esta area. Cabe sefialar que este tiempo de trabajo, les
permite desarrollar habilidades y conocimientos especificos sobre la atencién
de las pacientes obstétricas y sus complicaciones. A través de la experiencia,
los profesionales de enfermeria pueden desarrollar un juicio clinico mas
agudo, que les permite tomar decisiones rapidas y efectivas en situaciones de

emergencia.
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Figura No. 5

Parametros clinicos de la clave roja que valora el personal de

enfermeria
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 27%
20% 18% 18%
15%
10% > 7% 5%
i B =
Frecuencia Frecuencia Presion  Saturacion Nivel de  Proteinuria
respiratoria  cardiaca arterial  de oxigeno Temperatura conciencia

Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Andlisis:

Los datos tabulados, permiten evidenciar sobre los parametros clinicos que
son evaluados por el personal de enfermeria, demostrando que solo el 27%
realiza la revision de la frecuencia respiratoria; lo cual puede ser porgue es un
indicador facil y medible de la condicién de la paciente; mientras que el 5%
que solo valora el nivel de conciencia, se debido a que esto requiere una
evaluacion mas detallada y subjetiva, lo cual puede llevar a que no sea una

pardmetro evaluado por los profesionales de enfermeria.
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Figura No. 6

Actividades inmediatas de enfermeria en la clave roja
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Fuente: Observacién directa a personal de enfermeria de emergencia ginecoldgica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Andlisis:

En cuanto a las actividades inmediatas, es notable que el 91% de los
profesionales de enfermeria se encarga de cubrir a la paciente para evitar la
hipotermia, ademas hace la reposicion del volumen con solucion de
cristaloides y prioriza la condicibn materna sobre la fetal. A pesar de esto, se
evidencia que el 82% no garantiza el acceso de dos vias venosas, lo cual
puede deberse a la falta de capacitacion, falta de disponibilidad de materiales
0 recursos, inclusive la falta de percepcion sobre importancia de garantizar el
acceso de dos vias venosas para una atencién obstétrica efectiva y segura.
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Figura No. 7
Cumplimiento del Protocolo de la clave roja

120%

100% 100%
100%
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00l 18% 18%
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Toma de los signos Registro obligatorio de Asignar la puntuacién Cumplimientos de las  Administrar liquidos,  Activar la RED para

vitales, nivel de los signos vitales y del 0 a 3 que corresponda funciones hemocomponentes  transferir a la paciente
conciencia y Score MAMA en los a cada signo vital en la correspondientes de (segun disponibilidad) a un establecimiento
proteinuria formularios casilla de la izquierda  los miembros que y medicamentos  de mayor complejidad.
correspondientes del Score MAMA. intervienen en una ordenados por el
clave roja con sus coordinador del
funciones especificas equipo.
ESi mNo

Fuente: Observacioén directa a personal de enfermeria de emergencia ginecolégica.
Elaborado por: Pincay Pinargote Jhonny Armando - Yaucan Sandoval Flor Maria

Andlisis:

Los datos representados en este cuadro estadistico, también permite conocer
que el 100% de los profesionales de enfermeria administra liquido,
hemocomponentes y medicamentos ordenados por el coordinador, mientras
que este 100% no activan la RED para transferir a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad. Es evidente que en su mayoria cumplen
con estas actividades, pero pueden estar fallando en comunicar la necesidad
de transferir a la paciente a otro centro, debido a que es dificil encontrar un
centro de mayor complejidad para recibir pacientes en situaciones de
emergencia o también, se puede dar porque es un proceso que consume
mucho tiempo y recursos, y los profesionales de enfermeria pueden estar
preocupados por dejar su area de trabajo sin personal para atender a otros

pacientes.
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5. Discusion

De acuerdo a la interpretacion de los resultados obtenidos y responder a las
preguntas de investigacion en base a los estudios previos con los datos

obtenidos se establece las diferencias o similitudes:

En cuanto a las caracteristicas del personal de enfermeria del area de
emergencia médica, en el presente estudio se destaca que el 36% de este
personal, tuvo una edad de 41 a 45 afios, el 85% eran mujeres, el 82% tenian un
nivel académico de superior y tenian mas de 12 meses trabajando dentro de esta
area. Datos similares, con los encontrados en el estudio de Chollogalli y
Jaramillo(17), se destaca que el 58% tenian mas de 30 afios de edad, el 30%
eran licenciados de enfermeria y el 52% tenia de 1 a 3 afios laborando en esta
area. De igual manera, en el estudio de Hanan et al(21), se indica que el 72%
del personal de enfermeria eran mujeres, de las cuales el 62% tenian una edad
de 35 a 45 afos y el 78% tenia un nivel académico superior. A través de esta
comparacion de resultados, se puede establecer que la en ambos estudios se
observa una presencia importante de personal de enfermeria con edades

motores a 30 afos.

Esto puede sugerir una experiencia laboral mayor y una mayor madurez
profesional, lo cual podria influir en la toma de decisiones y en la capacidad de
respuesta frente a situaciones de emergencia. Al igual que el nivel académico,
en ambos estudios los resultados mostraron una presencia mayoritaria de
personal con formacion a nivel superior. Esto podria implicar un mayor nivel de
conocimientos y habilidades técnicas para el manejo de situaciones de
emergencia, pero también es importante considerar la actualizacién constante de
conocimientos y habilidades para mejorar la calidad de atencién. Sumado a esto,
la experiencia laboral, la cual puede implicar un mayor conocimiento de la
aplicacion de la clave roja, lo cual podria influir positivamente en la calidad de
atencion brindada a los pacientes.
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En cuanto a los parametros clinicos de la clave roja, fue evidente en la presente
investigacion, que el 27% del personal de enfermeria realiza la valoracion de la
frecuencia respiratoria, pero a su vez, se denoté que solo el 5% realizaba la
valoracion de nivel de conciencia de las pacientes. Esto indica una posible falta
de capacitacion en la valoracion de los parametros clinicos para identificar la
presencia de una hemorragia obstétrica grave. Es interesante comparar estos
resultados con estudios como el de Castiblanco et al(20), y Hanan et al(21), ya
gue encontraron que el personal de enfermeria también tiene dificultades para
identificar los parametros clinicos adecuados, enfatizandose la valoracion de los
signos vitales como la presion arterial (54%) y la frecuencia cardiaca (32%).

Es importante destacar que la falta de uniformidad en la valoracion de los
parametros clinicos puede tener consecuencias en el manejo de la hemorragia
postparto. La identificacion temprana y adecuada de la hemorragia obstétrica
grave es esencial para el tratamiento oportuno y para la reduccién de la
mortalidad materna. Se puede concluir que existe una necesidad de una mayor
capacitacion del personal de enfermeria en la valoracion de los parametros
clinicos relevantes para la clave roja, y una necesidad de establecer protocolos

uniformes y claros para la valoracion de la hemorragia obstétrica grave.

En relacion a las actividades inmediatas de enfermeria en la clave roja, se
destaca en la presente investigacion que el 91% del personal de enfermeria se
encarga de cubrir a la paciente para evitar la hipotermia, ademas hace la
reposicion del volumen con solucién de cristaloides y prioriza la condicién
materna sobre la fetal; Sin embargo, es preocupante que el mismo porcentaje de
personal de enfermeria no garantice el acceso de dos vias venosas, ya que esto
es importante para administrar fluidos y medicamentos de forma rapida en caso
de emergencia. Es importante destacar que los resultados de esta investigacion
difieren de otros estudios, como el de Ghosh(22), donde el 80% del personal de
enfermeria se encarga de tomar la presion arterial, la frecuencia cardiaca,
respiratoria y la temperatura, y el de Mash(23), donde se observo que el 24% del
personal de enfermeria realizaba la valoracion de los signos vitales de las

gestantes y verificaba la permeabilidad de la via aérea.
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Estos hallazgos sugieren que puede haber una falta de uniformidad en la préactica
clinica entre el personal de enfermeria y la necesidad de estandarizar las
practicas de atencion en la hemorragia postparto. Es necesario que se realicen
mas investigaciones sobre las actividades inmediatas de enfermeria en la clave
roja, con el fin de comprender mejor las practicas clinicas y mejorar la atencion
de la hemorragia postparto. Ademas, se debe prestar atencion a la formacion y
la capacitacion del personal de enfermeria para garantizar que estén
actualizados sobre las practicas y procedimientos mas efectivos y actualizados

en el manejo de la hemorragia postparto.

En cuanto al cumplimiento del protocolo de clave roja, se pudo observar en esta
investigacion, que el 100% administra liquido, hemocomponentes vy
medicamentos ordenados por el coordinador; Sin embargo, es preocupante que
el mismo porcentaje no active la RED para transferir a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad. Esto puede deberse a una falta de
conocimiento sobre la importancia de la transferencia o a barreras sistémicas que

dificultan el acceso a la RED.

En comparacion con otros estudios, se observa una diferencia en cuanto al
cumplimiento de los protocolos. Por ejemplo, en el estudio de Chollogalli y
Jaramillo(17), se encontr6 que el 72% del personal de enfermeria cumplia
adecuadamente con los protocolos de la clave roja, mientras que en el estudio
de Medoh(24), se describe que el 65% del personal de enfermeria, asigna una
puntuacién de acuerdo a cada signo en la casilla del Score MAMA, mientras que
el 85% administra liquido, hemocomponentes y medicamentos ordenados por el
coordinador. En general, es importante que se implementen medidas para
garantizar el cumplimiento de los protocolos de la clave roja y para mejorar la
capacitacion y el conocimiento del personal de enfermeria en la atencion
obstétrica de emergencia. Ademas, es necesario investigar las barreras que
impiden el cumplimiento de los protocolos y la activacion de la RED para poder

abordarlas y mejorar la calidad de la atencion.
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6. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

Durante esta investigacion se pudieron determinar las caracteristicas
mas comunes del personal de enfermeria que trabaja en el area de
emergencia ginecoldgica. En su mayoria, se encontré que son mujeres
de entre 41 y 45 afios, que cuentan con un nivel académico superior y

llevan méas de 12 meses trabajando en esta institucion hospitalaria.

En cuanto a los parametros clinicos que se evalGan en las pacientes
de esta area, se encontré que la frecuencia respiratoria es el parametro
que se valora con mayor frecuencia por parte del personal de
enfermeria, mientras que el nivel de conciencia es un paradmetro que

se valora menos en esta area.

En relacion a las actividades inmediatas de enfermeria en los casos de
emergencia de clave roja, se encontré que el personal de enfermeria
mayoritariamente cubre a las pacientes para prevenir la hipotermia,
reemplaza el volumen de liquidos con soluciones de cristaloides y

prioriza la salud de la madre por encima de la del feto.

Sin embargo, la observacion directa también permitio identificar que el
65% del personal de enfermeria cumple con el protocolo de clave roja
en cuanto a la administracion de liquidos, hemocomponentes, en
relacion al registro de los signos vitales y el Score MAMA, asi como la
asignacion de la puntacién que corresponda a cada signo; por otra
parte, la totalidad del personal no activa la RED para transferir a la
paciente a un establecimiento de mayor complejidad cuando es

necesario.
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7. Recomendaciones

Desarrollar en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de
salud Bastion Popular Tipo C, una historia clinica detallada y completa a cada
paciente, para recopilar informacion valiosa sobre la salud materna y fetal, asi
como los antecedentes obstétricos y médicos de la paciente, incluyendo la
edad gestacional, la presencia de enfermedades crénicas, la historia de partos

anteriores, entre otros aspectos relevantes.

Recomendar que, dentro de la valoracion de las gestantes, se considere la
edad, antecedentes familiares, personales, habitos, antecedentes
ginecobstétricos, para identificar quienes tienen mayor riesgo de presentar
una hemorragia postparto; ademas de promover la valoracion completa de los
pardmetros clinicos, lo que ayudara a garantizar una evaluacion completa y

uniforme de cada paciente.

Indicar que el personal de enfermeria en el area de emergencia de clave roja
reciba capacitacion continua para actualizar sus conocimientos en cuanto a la
atencion de pacientes obstétricas criticas. Es importante que se refuercen las
habilidades para el monitoreo y evaluacion de las constantes vitales de la
madre y el feto, asi como la identificacion temprana de signos y sintomas de
alarma que puedan indicar una hemorragia postparto u otras complicaciones

obstétricas.

Sefialar que el personal de enfermeria del area de emergencia ginecoldgica
sea capacitado en cuanto al cumplimiento del protocolo de clave roja. Es
fundamental que se cuente con un plan de accién claro y eficaz para
garantizar la atencidon adecuada y oportuna de las pacientes en situaciones
de emergencia obstétrica. Ademas, se debe fomentar la importancia de la
activacion temprana de la RED en la prevencién de complicaciones y la

reduccion de la mortalidad materna.
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CARRERAS:
Medhena
Odontologia
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Terapa Fuca
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Certilicado

No EC SG 2018002043

Telf : 3804600
Ext 1801-1802
www,ucsg edu.cc
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 15 de diciembre del 2022

Doctor

Carlos Mawyin Mufioz

Coordinador General de Docencia

Hospital del IESS Teodoro Maldonado Carbo

En su despacho.-

Asunto: Autorizacién para realizar trabajo investigativo

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico a usted, que los estudiantes: Pincay Pinargote Jhonny Armando, con Cl|
0930137161 y Yaucan Sandoval Flor Maria con C.| : 0922218078 Intemos de la cohorte
de mayo 2022, estan realizando su trabajo de titulacion con el tema: Andlisis de la
aplicacién de la clave roja por enfermeria en gestantes que asisten a un hospital de la
ciudad de Guayaquil., previo a la obtencion del titulo de Licenciados de Enfermeria, la
tutora académica es la Lic. Martha Holguin J. Mgs; por tal motivo, le solicitoa usted que se
les autorice la recopilacion de datos de usuarios en el hospital Teodoro Maldonado.

Cabe indicar que se salvaguardard los datos de los encuestados a excepcion de los
investigadores.

Ademés, comunico que los resultados de la investigacion a realizar beneficiaran al
investigador como a la institucion en donde se lo ejecuta.

Me despido agradeciendo de antemano la atencion a la presente,

Atentamente, /
My 14/
[} / / / /r/ /
; “‘(’l My e iO /‘Aﬂ"
Lic. Angela Ovilda Mendoza Vinces Lic. Martha Holguin Jin Mas
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA TUTORA

Correo: angela.mendoza01@cu.ucsg.eduec  Correo: marthaholguin01@cu.ucsg.edu.ec

f
Srta; 4
Cédulx 0922218078 Cédula: 0930137161
Interna de Enfermeria Interna de Enfermeria
Correo: floryaucan@gmail.com Correo: pinargotej383@gmail.com
Ce: Archivo
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Memorando Nro. [ESS-HTMC-CGI-2023-0006-FDQ
Guayaquil, 13 de Enero de 2023

PARA: FLOR MARIA YAUCAN SANDOVAL
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

JHONNY ARMANDO PINCAY PINARGOTE
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: "ANALISIS DE LA APLICACION DE LA
CLAVE ROJA POR ENFERMERIA EN GESTANTES QUE ASISTEN A UN
HOSPITAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL" presentado por Flor Maria Yaucén
Sandoval y Jhonny Pincay Pinargote, estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, una vez que por medio del memorando Nro. IESS-
HTMC-JAE-2023-0017-M de fecha 5 de Enero del presente. firmado por el Espe. José
Aroca Jicome - Jefe de Area de Emergencia, hemos revisado y aprobado el
anteproyecto de Tesis.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Esplelrs 3 R CARRILLO UBIDIA )
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

www.iess.gob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

HOJA DE CHEQUEO

Tema: Rol asistencial de enfermeria frente a una clave roja en gestantes
gue asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion del rol asistencial de enfermeria en gestantes
con clave roja.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e Laencuestay la observacion directa es andnima no requiere incluir sus
datos personales, sea lo mas sincero/a posible para la veracidad de los
datos que se requiere.

e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.

e Gracias por la colaboracion

1. Edad 4. Tiempo de trabajo
a) 25 a 30 afios a) Menos de 3 meses
b) 31 a 35 afios b) 3 a 6 meses

c) 36 a 40 afios c) 6 a 9 meses

d) 41 a 45 afios d) 9 a 12 meses

e) 46 a 50 afios e) Mas de 12 meses
2. Sexo

a) Hombre

b) Mujer

3. Nivel académico
Master en enfermeria
Licenciado en enfermeria
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6. Parametros clinicos de la clave roja que valora el personal de
enfermeria
a) Frecuencia respiratoria
b) Frecuencia cardiaca
c) Presion arterial
d) Saturacion de oxigeno
e) Temperatura
f) Nivel de conciencia
g) Proteinuria

7. Actividades inmediatas de enfermeria en la clave roja.

Si No

a) Verifica la permeabilidad de via aérea

b) Toma la presioén arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno vy
monitoriza eliminacion urinaria

c) Suministra oxigeno suplementario para conseguir
saturacion mayor a 90 %.

d) Priorizar la condicidbn materna sobre la fetal.

e) Hacer la reposicion del volumen con solucion de
cristaloides

f) Revalia el estado de choque luego de la infusién de
liguidos

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

h) Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia

i) Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion
uterina a la izquierda, si estd embarazada con mas de 20
semanas de gestacion

8. Cumplimiento del Protocolo de la clave roja.

Si No

a) Toma de los signos vitales, nivel de conciencia y
proteinuria

b) Registro obligatorio de los signos vitales y del Score
MAMA en los formularios correspondientes

c) Asignar la puntuacién 0 a 3 que corresponda a cada signo
vital en la casilla de la izquierda del Score MAMA.

d) Cumplimientos de las funciones correspondientes de los
miembros que intervienen en una clave roja con sus
funciones especificas

e) Administrar  liquidos, @ hemocomponentes  (segun
disponibilidad) y medicamentos ordenados por el
coordinador del equipo.

f) Activar la RED para transferir a la paciente a un
establecimiento de mayor complejidad.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Pincay Pinargote Jhonny Armando, con C.C: # 0930137161 autor del
trabajo de titulacién: Andlisis de la aplicacion de la clave roja por
enfermeria en gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de
Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en enfermeria en

la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
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