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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: evaluar el Manejo de
las claves Obstétricas y la Calidad de Atencién Materno perinatal en el servicio
de Obstetricia, IPRES Reque 2024. con una Poblacién directa de 43
profesionales y poblacion indirecta de 8 gestantes, que se tomo el 100% de la
muestra; Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional, el disefio de
investigacion fue correlacional; se utiliz6 para recoleccion de informacion el
cuestionario para datos generales y Guia de Observacion presentado por
Quezada J, y para valorar Calidad de Atencion, se aplicé la encuesta de
SERVQUAL (RM N°527 — 2011MINSA). Se obtuvo como resultados:
referente al manejo de las claves obstétricas que el 81.4%, de manera general
el manejo es bueno por parte de los profesionales; en las caracteristicas
sociodemogréaficas el 51.2% presentan edad de 30-49afios; el 93.0%
proceden de Reque, otros de Chiclayo y de Lagunas; segun el grupo
profesional el 48.8% son enfermeras, seguido de las obstetras 32.6% y
médicos 18.6%.; segun el tiempo de servicios el 34.9% tiene entre 1 a 5 afios,
el 25.6% mas de 20 afio; en cuanto al servicio donde labora el 53.5% en
atencion ambulatoria y el 46.5% en emergencia. Asi mismo los resultados
muestran que el 51.2% ha recibido capacitaciéon, mientras que el 48.8% no
recibio. Al evaluar la calidad de atencion se encontro Insatisfecho el 81.3% y
satisfecho el 18.8%; En conclusién, en cuanto a la relacién de manejo de las
claves obstétricas y calidad de atencion, existe un buen manejo de las claves
por parte del personal de salud que llega al 81.4% y por el contrario la
satisfaccion de las usuarias tiene un nivel relativamente bajo de 18.8%.que

nos indica insatisfaccion con la calidad de atencion.

Palabras claves: claves obstétricas, calidad de atencion, materno perinatal,

servicio de obstetricia.



Abstract

The objective of this research was to evaluate the management of obstetric keys
and the quality of maternal and perinatal care in the obstetrics service, IPRES
Reque 2024. With a direct population of 43 professionals and an indirect
population of 8 pregnant women, 100% of the sample was taken; a descriptive,
quantitative, observational study, the research design was correlational; the
guestionnaire for general data and the Observation Guide presented by Quezada
J was used to collect information, and the SERVQUAL survey (RM N°527 -
2011MINSA) was applied to evaluate the Quality of Care. The following results
were obtained: regarding the management of obstetric keys, 81.4%, in general
the management is good by the professionals; in the sociodemographic
characteristics, 51.2% are aged 30-49 years; 93.0% come from Reque, others
from Chiclayo and Lagunas; according to the professional group, 48.8% are
nurses, followed by nurses who are not nurses. According to professional group,
48.8% are nurses, followed by obstetricians 32.6% and physicians 18.6%;
according to length of service, 34.9% have between 1 and 5 years, 25.6% more
than 20 years; 53.5% work in ambulatory care and 46.5% in emergency care.
The results also show that 51.2% have received training, while 48.8% have not.
When evaluating the quality of care, 81.3% were dissatisfied and 18.8% were
satisfied; In conclusion, regarding the relationship between obstetric key
management and quality of care, there is a good management of the keys by the
health personnel (81.4%) and, on the contrary, the satisfaction of the users has
a relatively low level of 18.8%, which indicates dissatisfaction with the quality of

care.

Keywords: obstetric keys, quality of care, perinatal maternal, obstetrics service.



INTRODUCCION
Uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia sigue siendo la
muerte materna, la falta e inadecuadas politicas dirigidas a cambiar las
circunstancias o factores que influyen sobre la salud de las personas
especialmente de nuestras madres gestantes y dificultan el acceso a los
servicios de salud, asi como la capacidad de respuesta del establecimiento:
organizacion, implementacion y capacitacion de los profesionales. En el 2018 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que la mortalidad materna se
redujo considerablemente a 55.3%, entre los afios 1990 al 2013. Asi mismo
asegura que para conseguir el cumplimiento de los Objetivos del Milenio y lograr
la reduccion de las muertes maternas a un 75 % para el afio 2015 es necesario
gue las gestantes tengan acceso universal a los servicios de salud reproductiva

de calidad y eficaces (2)

Las muertes maternas es la principal inequidad de salud que afrontan las
mujeres de los paises en desarrollo; Pera con el afan de reducir este grave
problema, basado en modelos de atencion internacionales implementa desde
2010 la aplicacion de claves de emergencias obstétricas para facilitar el manejo
de las tres principales causas de muerte materna, permitiendo establecer
lineamientos necesarios para lograr una atenciéon oportuna y organizada de la
gestante complicada y evitar asi su muerte. (3) Una de las principales
estrategias se dirige a promocionar el acceso a la atencion Obstétrica y Neonatal
esencial para las complicaciones con un sistema de referencia eficaz y oportuno
en los establecimientos a nivel nacional, Asi mismo contar con documentos
normativos que faciliten la estandarizacion de los servicios brindados,
minimizando las brechas en el servicio ofrecido, producto de las diferencias en

el desempefio de los profesionales a cargo de dicha atencion. (4)

Con este trabajo de investigacion se plantea evaluar el manejo de Claves
Obstétricas y la calidad de atencion Materno Perinatal en la IPRESS Reque,

2024, por lo que la estructura se ha establecido de la siguiente manera:

En el primer capitulo llamado “Datos Informativos” abarca el titulo, investigador,

tipo de investigacion, programa académico, la mencion, la institucion donde se



desarrollara el estudio, la duracion del proyecto, asi como la fecha de inicio y

término.

El capitulo segundo denominado “El Problema de la Investigacion”, incluye la
realidad problematica, la formulacion del problema, la justificacion e importancia

y los objetivos.

El capitulo tercero correspondiente al “Marco Tedrico-Cientifico” implica los
antecedentes de investigacion (internacionales, nacionales y locales), las bases

tedricas y las hipétesis.

El capitulo cuarto designado “Variables” aborda la identificacion de la variable
independiente y dependiente, la definicibn conceptual y operacional, la

operacionalizacién de variables y la matriz de consistencia.

El capitulo quinto nombrado “Marco Metodolégico de la Investigacion” contiene
el tipo y disefio, poblacibn o muestra, materiales, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validacion y confiabilidad de los instrumentos, métodos y

procedimientos para la recoleccion de Datos, y el analisis de datos.

El capitulo sexto llamado “Marco Administrativo” posee el cronograma de
actividades, los recursos y presupuestos. Al finalizar, se consigna las referencias

bibliogréficas y los anexos.



I. CAPITULO
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

1.1. Realidad Problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud, siendo un organismo especializado a nivel
mundial nos da las politicas de prevencidon, promocion e intervencion,
considerando la mayoria de las muertes maternas son evitables y sus
alternativas de solucién sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones de
presentarse. Priorizando el acceso a la Atencion obstétrica y Neonatal esencial,
a la atencion especializada por personal competente, certificado y con
habilidades esenciales durante todo el proceso del parto, con equipos y
suministros necesarios para la atencion, el tratamiento y el traslado oportuno de
presentarse la complicacion que pondria en riesgo la salud y la vida de la madre

y el nifio por nacer. (5)

En el afio 2020, murieron alrededor de 287 000 mujeres durante el embarazo,
parto o puerperio, segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud;
el 95% ocurrié en paises pobres, considerando que muchas muertes pudieron
evitarse. Cada dia murieron 800 mujeres, una muerte por cada dos minutos. Es
digno de resaltar que la razén de mortalidad materna disminuy6 un 34% entre
los afios 2000 al 2020: Europa oriental y Asia meridional lograron la alta
disminucién de la razon de mortalidad materna en un 70% (de 38 a 11) y del 67%
(de 408 a 134). La razén de mortalidad materna en los paises sub desarrollados
que disminuyo en un 50%. En los paises en desarrollo sin litoral, la reduccion fue
de un 50% (de 729 a 368), Cabe resaltar que la cifra alta de muertes maternas
en algunos lugares del mundo nos muestra la inequidad en el acceso a servicios
de salud reproductiva de calidad y refleja la gran diferencia que existe entre los
paises del mundo. En los paises en conflicto no se observa avances en la
reduccion de mortalidad materna. En tal sentido, la principal estrategia propuesta
por la OMS es la atencién a cargo de profesionales de la salud capacitados y
competentes, establecimientos implementados y acreditados que pueden salvar

la vida de la madre y del recién nacido. (6)

En América Latina, nuestro pais ha sido uno de los que mas avanzo en el quinto
ODM que corresponde a la reduccion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM);

en el afo 1990, la RMM era 251 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, lo cual

3



solo era superado por Haiti, Bolivia y Honduras (las naciones mas pobres del
continente). En el afio 2015, Perd tuvo una RMM de 68. Aunque la meta era de
66 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, siendo uno de los 20 paises que
logro reducir la mortalidad materna, no obstante que la razén de muerte materna
ha disminuido en los ultimos afios a 58.7 por 100,000 nacidos vivos al 2021,
todavia representa una incognita de salud publica, teniendo como principales
causas la hemorragia, preeclampsia severa- eclampsia y sepsis, motivo por el
cual se instaura en nuestro pais como estrategia la aplicacion de las claves de
emergencias obstétricas en los establecimientos de salud como son: Clave Roja,
Clave Azul y Clave Amarilla, para el manejo oportuno de las patologias
mencionadas. (7) Teniendo como sustento normativo las Guias de Préactica
Clinica materno — neonatal, lo que nos permite tomar decisiones acertadas y
oportunas ante las emergencias presentadas salvaguardando la salud y la vida
del binomio madre nifio (8) estas guias estan sujetas a una constante
actualizacion por profesionales expertos, de facil comprension y aplicacién que
nos permitira ofrecer una atencion segura y de calidad a la gestante y recién
nacido. (9)

Frente a este contexto, se concluye:

1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General.
¢, Cual es el Manejo de Claves Obstétricas y la Calidad de Atencion Materno

Perinatal en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Reque, 2024?

1.2.2. Problemas Especificos.
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales
involucrados en el manejo de las claves obstétricas en el Centro de Salud
Reque, 20247

¢Cual es el nivel de manejo de claves obstétricas en los profesionales
involucrados en las emergencias obstétricas del Centro de Salud Reque,
20247

¢, Cual es el nivel de la calidad de atencion en el Servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Reque, 2024?



¢, Cual es la relacién del manejo de claves obstétricas y la calidad de atencién
materno perinatal en el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Reque,
20247

1.3. Justificacion e Importancia de la Investigacion.
Desde el punto de vista cientifico, el estudio permitird ampliar la informacion
necesaria y mejorar las competencias profesionales de la salud que laboran en
el Centro de Salud Reque, respecto al manejo de las claves obstétricas, la cual
estara al alcance de la comunidad cientifica interesada en el tema, asimismo,
esta evidencia podra ser difundida a otros investigadores que deseen conocer
sobre el tema.
A nivel social, los resultados obtenidos permitiran identificar el nivel de manejo
de las claves obstétricas y la calidad de atencion Materno Perinatal en el Centro
de Salud Reque, lo cual permitird intervenir en esta situacion y se podra
establecer acciones especificas a fin de mejorar esta problemaética.
A nivel social, los resultados obtenidos permitiran identificar el nivel de manejo
de las claves obstétricas y la calidad de atencion Materno Perinatal en el Centro
de Salud Reque, lo cual permitird intervenir en esta situacion y se podra
establecer acciones especificas a fin de mejorar esta problematica.
a la importancia de evaluar el Manejo de Claves Obstétricas y su repercusion
en la Calidad de Atencion Materno Perinatal Reque. La mortalidad materna
requiere en promover la demanda, oferta y calidad de atencién a las madres
gestantes con la finalidad de detectar tempranamente signos y sintomas que
nos indiquen alguna complicacion durante el proceso de la gestaciéon y de esta
manera reducir los riesgos para para la madre y el bebe. (10)
La presente investigacion se justifica porque el Centro de Salud Reque,
categorizada nivel | — 4, que brinda atencidn las 24 hrs a gestantes procedentes
de los distritos de: Zafa, Cayalti, Lagunas, Reque y de otros distritos, formadora
de futuros profesionales de salud requiere mantener sus competencias,
considerando que las complicaciones presentadas durante el embarazo, parto
0 puerperio mayormente son prevenibles o tratables; se estandariz6 su manejo
a traves de las claves de emergencias obstétricas a nivel internacional y desde
2010 a través de normatividad emitida por el Ministerio de Salud como ente

Rector del Sector Salud se estandariza su aplicacién en nuestro pais; por ello



es necesario evaluar el Manejo de Claves Obstétricas y la Calidad de Atencion

Materno Perinatal en el servicio de obstetricia en la IPRESS Reque.+

Desde una perspectiva practica, esta investigacion proporcionara informacion

esencial para mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en el Servicio

del C.S Reque y fortalecer los conocimientos de los profesionales involucrados

segun su competencia en el manejo oportuno de las claves y la Calidad

atencion de la gestante y nifio por nacer; preservando la salud y la vida.

1.4.

1.4.1.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar el Manejo de Claves Obstétricas y la Calidad de Atencion Materno

Perinatal en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Reque, 2024.

1.4.2.
1.

Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
involucrados en el manejo de las claves obstétricas
Indicar el nivel de manejo de claves obstétricas en los profesionales
involucrados en la atencién de emergencias obstétricas
Determinar el nivel de Calidad de Atencion Materno Perinatal en el
Servicio de Obstetricia
Relacionar el manejo de claves obstétricas y la Calidad de Atencion

Materno Perinatal.



II. CAPITULO
MARCO TEORICO-CIENTIFICO.

2.1. Antecedentes de Investigacion.

Antecedentes Internacionales

Lopez O. (Jipijapa Ecuador, 2022) La investigacion aborda las intervenciones
profesionales en el manejo oportuno de las claves obstétricas y su impacto en la
reduccion de complicaciones maternas. El objetivo fue determinar la relevancia
de las acciones profesionales en el tratamiento adecuado y oportuno de claves
obstétricas. Tipo de estudio descriptivo basado en una revision bibliografica
sistematizada, con enfoque cualitativo y busqueda de andlisis de estudios
relacionados con las variables definidas. Las investigaciones revisadas indican
que las intervenciones profesionales oportunas y basadas en procedimientos
establecidos resultan fundamentales para mejorar el tratamiento y la

recuperacion de las pacientes.

El manejo asistencial adecuado incide de manera positiva en la resolucion de
complicaciones maternas. En conclusion, el rol del profesional de salud es crucial
en la gestion de claves obstétricas. Aplicar correctamente los procedimientos
establecidos contribuye a la prevencion y tratamiento de complicaciones,

asegurando resultados favorables para la salud materna. (11)

Celi T. et al. (Ecuador 2021) desarrollaron una investigacion del andlisis del
impacto de la respuesta rapida “clave azul” en la gestion de trastornos

hipertensivos durante el embarazo en el servicio de ginecobstetricia.

Tuvo como Objetivo determinar la importancia de la implementacion de la clave
azul como estrategia para manejar los transtornos hipertensivos en gestantes.
En la metodologia fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal
en una muestra de 150. Sus caracteristicas demograficas muestran el 40% de
gestantes tenian 30 a 35 afos y el 60% de procedencia urbana marginal, en
cuanto a los antecedentes clinicos el 60% presentaron antecedentes tanto
familiares como personales de trastornos hipertensivos. La preeclampsia fue el
trastorno hipertensivo mas frecuente con 60%, el 70% de los casos
correspondieron a preeclampsia moderada, en paridad el 50% eran multiparas.
La gestion en emergencia fue de 86,66% de los casos donde se activo la clave



azul en el area de emergencia. El 90% de las gestantes mostraron una evolucién

favorable tras la intervencion.

En conclusion, la implementacion de la clave azul en el manejo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo contribuye significativamente a reducir el
riesgo de complicaciones tanto maternas como neonatales, lo que la posiciona

como una herramienta efectiva en el contexto gineco-obstétrico.

Esta investigacion destaca la eficacia de protocolos de respuesta rapida, como
la clave azul, en el mejoramiento de los resultados clinicos en caso de trastornos

hipertensivos en el embarazo. (12)

Caicedo J (Ecuador 2020), investigacion denominada Riesgos maternos
asociados al manejo de claves obstétricas en el area de emergencia del centro
de salud tipo ¢ en San Lorenzo, el objetivo establecer la relacion de la pérdida
de liquido posparto con la ocurrencia del shock hipovolémico como complicacion,
materna, asi como evaluar el nivel de conocimientos del personal sobre la
valoracion de hemorragias posparto. Tipo de estudio descriptivo. Resultados
principales: La investigacion identifica que la perdida de liquido posparto puede
estar directamente vinculada al desarrollo de shock hipovolémico. El 83,33% de
los encuestados/as demostré tener claridad sobre los aspectos clave para la
valoracion de hemorragias posparto. Conclusion: el adecuado manejo de las
claves obstétricas y un conocimiento solido de la valoracion de hemorragias
posparto, son esenciales para prevenir complicaciones graves como el shock
hipovolémico. El estudio enfatiza la importancia de capacitar al personal de salud
en el manejo oportuno de emergencias obstétricas, lo cual es fundamental para

reducir riesgos maternos en contextos criticos.

Alvarado S., et al (Ecuador 2019) Tema: Evaluacion del nivel de conocimiento
del personal de salud sobre el manejo de la clave roja obstétrica en el caso de
hemorragia postparto eutécico en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. El
objetivo estimar el nivel de conocimiento tedrico y practico del personal de salud
en ginecobstetricia sobre la clave roja obstétrica durante el periodo Diciembre
2018 — Mayo 2019, Metodologia: investigacion cuantitativa, observacional,
descriptiva y de corte transversal, La muestra fue de 50 historias clinicas de

casos de hemorragia postparto, entre 720 partos atendidos en el periodo
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analizado. Incidencia de cada 100 partos, 7 presentaron hemorragias posparto,
siendo la atonia uterina la causa principal en el 96 % de los casos, volumen de
sangrado el 36% presentaron sangrado entre 500 a 600 ml, 20% con sangrado
de 1100 a 1500 ml. Nivel de conocimiento: los especialistas en ginecologia 81%
tedrico. 80% practico, los médicos residentes conocimiento tedrico un 82% y
practico un 79.1%, obstetras un conocimiento tedrico del 83% y practico de 78.61
%. por ultimo, los internos conocimiento teorico 63% y practico 32.3%,
Conclusion; el personal especializado en ginecologia, médicos residentes y
obstetras demuestran niveles excelentes de conocimiento tedrico-practico en el
manejo de hemorragias posparto bajo la clave roja obstétrica, Sin embargo, los
internos rotativos presentan deficiencias significativas, en el diagnostico practico,
lo que subraya la necesidad de fortalecer su capacitacion. Esta investigacion
resalta la importancia de la formacién continua en al manejo de emergencias
obstétricas para garantizar una atencién oportuna y eficaz, con énfasis en la

mejora de competencias en personal en formacion. (14)

Arostica O. (Chile 2018) Realiza el estudio con el objetivo de Identificar la
Mortalidad materna grave y los cuidados proporcionados a las pacientes
atendidas en el Centro de Responsabilidad de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinico Herminda Martin, empleando el cuestionario “Maternal Near
Miss Tool”. Disefio metodoldgico de tipo transversal. Poblacion: historias clinicas
de usuarias hospitalizadas durante el segundo semestre del afio 2015. Analisis:
variables: sociodemogréficas, perinatales y manejo hospitalario segun grupo de
MMG procesadas con SPSS v21.0. Resultados clave: tasa de MMG 48 por cada
1.000 recién nacidos vivos, basados en los 72 casos revisados. Condiciones
criticas iniciales: El 69,4% de pacientes presenté alguna condicion de MMG
dentro de las primeras 12 horas del ingreso. Se observaron tendencias
significativas relacionadas con el tipo de parto, el riesgo vital potencial y las
intervenciones criticas requeridas. Hallazgos segun grupo de MMG: Amenaza
vital asociada a una menor edad gestacional al momento de la culminacién del
embarazo y una estadia mas prolongada. Conclusion: La caracterizacion de la
MMG vy los cuidados proporcionados evidencia la importancia de identificar
factores asociados a las condiciones criticas. Este conocimiento es clave para

optimizar la deteccion temprana, fortalecer la gestibn de los recursos



hospitalarios y minimizar la incidencia de eventos adversos en mujeres con
MMG. Relevancia: Subraya la necesidad de implementar mejoras en el manejo
perinatal y hospitalario para garantizar una atencion materna mas segura y
eficiente. (15).

Antecedentes Nacionales

Ninahuaman C. (Lima 2023) Titulo “Conocimiento de Manejo de Emergencias
Obstétricas en internos de Medicina de la UNMSM: Estudio transversal del
Hospital del MINSA, Lima Callao 2023. Aborda un tema de relevancia en la
formacion meédica: el conocimiento sobre la sobre Atencion de Emergencia
Obstétrica en internos de medicina. Estas competencias son esenciales para
reducir la mortalidad materna, objetivo en los sistemas de salud publica. Se
realizd un estudio transversal entre enero y febrero del 2023, evaluando a 125
estudiantes del séptimo afio de medicina humana en la UNMSM que realizaban
internado en hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) de Lima y Callao, el
instrumento utilizado fue el cuestionario “Conocimiento de Manejo de
Emergencias Obstétricas aplicado a médicos serumistas”. Las caracteristicas
demograficas incluyeron una edad media de 27 afios (IQR: 26-28) y una
proporcion femenina del 50.4%. Los resultados, el 65.6% de los internos
presentaron un nivel intermedio de conocimiento esto indica un dominio limitado
de las competencias necesarias para enfrentar situaciones criticas en el contexto
obstétrico, llegando a la conclusién que se debe reforzar la formacién tedrico-
practica en este &mbito. La mejora en esta area contribuiria significativamente a
reducir la mortalidad materna. Se recomienda implementar programas de
capacitacion intensiva y evaluaciones continuas en el manejo de emergencias
obstétricas, promoviendo un aprendizaje practico y actualizado para los internos
de medicina. (16)

Paredes R. (Huanuco, 2021) Investigacién de titulo: Nivel de conocimiento sobre
emergencias Obstétricas en internos de Obstetricia de Huanuco Estudio
prospectivo,2021, analiza el nivel de conocimiento entre internos de Obstetricia,
una tematica clave en la formacibn de profesionales para abordar
complicaciones criticas en la salud materna. La metodologia fue un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal en una muestra de 30 internos de

obstetricia. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario disefiado segun
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los objetivos del estudio. El analisis descriptivo utilizo medidas de frecuencias; e
inferencial se llevé a cabo mediante la prueba Chi Cuadrado de Independencia
con un nivel de significancia p<0,05. Resultados: Caracteristicas demogréficas:
Edad predominante: 21 a 26 afios, Genero 80,0 % femenino, Procedencia. 50%
urbana, 59,8% son convivientes, 60,0% son solteros, 70,0 % son de religion
catélica y el 53,3% son de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano.
El nivel de conocimiento global acerca de las emergencias obstétricas fue medio
(70%). Conocimiento en diagnéstico nivel medio (73.3%). Conocimientos en
medidas preventivas: nivel medio en el 66.7%. Conclusion: La mayoria de los
internos de obstetricia demostraron un nivel medio de conocimiento en
emergencias obstétricas, diagnoéstico y en medidas preventivas evidenciando la
necesidad de fortalecer su formacion para garantizar un manejo eficaz en estas
situaciones. Recomendaciones: implementar estrategias mAas rigurosas,
simulaciones précticas y talleres intensivos para consolidar los conocimientos y

mejorar la calidad de atencién en la salud materna. (17)

Quezada J (Piura — 2019. El objetivo del estudio: Evaluar el nivel del
conocimiento sobre el manejo de las claves obstétricas y analizar la reaccion de
los internos de ciencias de la salud ante emergencias obstétricas en el Hospital
de la amistad Pert Corea Santa Rosa afio 2018. El disefio metodoldgico tipo
investigacion Basica con enfoque cuantitativo. Resultados clave. Altos niveles de
conocimiento y reacciones adecuadas: 21 internos demostraron un alto nivel de
conocimiento sobre las claves obstétricas, acompafiada de una buena reaccién
frente a emergencias. Niveles medios de conocimiento: Internos con
conocimiento medio las reacciones fueron: excelente 1. Buena 15. regular 11.
Bajos niveles de conocimiento: Pese al conocimiento limitado, 4 reaccion regular
1 reaccién buena frente a emergencias obstétricas, por otro lado, tenemos
internos con niveles medios de conocimiento y con reacciones excelente 1,
buena 15 y regular 11. Finalmente encontramos a 4 y 1 interno con niveles de
reaccion regular y bueno, respectivamente; a pesar de su bajo nivel de
conocimiento acerca de las claves en emergencias obstétricas. Conclusion: El
estudio refleja la variabilidad en la relacion entre niveles de conocimiento sobre
claves obstétricas y la capacidad de reaccion ante emergencias. Aunque el

conocimiento elevado se asocia con mejores reacciones, también se observaron
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casos de buen desempefio con niveles de conocimiento bajos, lo que subraya la
influencia de otros factores como la practica y el entorno hospitalario en
respuesta frente a emergencias obstétricas. Relevancia: Estos hallazgos pueden
guiar intervenciones para fortalecer el conocimiento teérico como la capacitacion
practica de los internos, optimizando su desempefio en situaciones criticas
obstétricas. (18)

Antecedentes Locales

Silva M. (Lambayeque 2023) Explora el nivel de conocimientos y actitudes sobre
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de ciencias de la salud, un
tema critico en la formacion de futuros profesionales para prevenir y manejar
estas patologias, que causan muertes en las mujeres. El enfoque fue
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra incluyo
79 internos de las carreras de medicina, obstetricia y enfermeria del Hospital
docente las Mercedes. Se emple6 una encuesta basada de un test validado por
especialistas, que evalué conocimientos y actitudes. técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento aplicado un test de conocimientos y de actitud,
elaborado por las autoras y validado por especialistas. Los datos se analizaron
con la prueba de Chi-cuadrado. Estableciendo una significancia estadistica con
p<0.05. Resultados: caracteristicas demograficas: edad predominante 21-25
anos con un 58.2%; Sexo mayor prevalencia femenina 72.2%, nivel de
conocimientos: regular 44.3%. Fortalezas: Nociones basicas (medicina, 88.7%.
obstetricia 100% enfermeria 55.6%). Debilidades: Fisiopatologia y diagndstico
(medicina 58.5%, obstetricia 62.5%, enfermeria 44.5%). Actitudes: favorable
55.7%. Relacion significativa: Existe una asociacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud frente a los trastornos hipertensivos del embarazo, con
un p-valor de 0.000. Conclusién: Los internos de salud muestran un nivel regular
de conocimientos y actitudes mayormente favorables hacia los trastornos
hipertensivos del embarazo. Las principales debilidades se evidencian en la
fisiopatologia y diagnostico lo que subraya la necesidad de fortalecer estas
areas. Recomendaciones: Implementar programas de capacitacion enfocadas
en las areas mencionadas utilizando metodologias practicas y simulaciones

clinicas. Ademas, reforzar estrategias pedagdgicas que integren conocimientos
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tedricos con actitudes positivas para mejorar la atencién de este tipo de
pacientes. (19)

Zelada J. (Lambayeque — 2019), Aborda el nivel de “Conocimiento sobre el
protocolo “clave azul”’, una herramienta clave para la atencién en gestantes con
preeclampsia severa en el primer nivel de atencion. Identificar el nivel de
comprension y su relacion con variables como tipo de personal y tiempo de
servicio resulta fundamental para mejorar la atencibn materna y reducir
complicaciones. En la metodologia se desarrolldé una investigacion retrospectiva,
transversal y observacional en 87 trabajadores sanitarios de la red Lambayeque,
evaluando el conocimiento del protocolo Clave Azul. Se analizaron relaciones
significativas mediante pruebas estadisticas con un p< 0,05, y se estimo el riesgo
asociado con variables clave mediante OR (odds ratio). Resultados: Nivel de
conocimientos adecuado: 57%, nivel no adecuado 43%. Distribucion del
conocimiento por tipo de personal Médicos 88% adecuado, obstetras 83%

adecuado, enfermeria y técnicos 40% adecuado.

Relacion significativa entre tipo de personal y nivel de conocimiento (p< 0.05)
siendo mayor en aquellos con méas formacién académica. En relacién al tiempo
de servicio 66% mayor de un afio y el 42% < o igual a un afio. Entre tiempo de
servicio y conocimiento del protocolo (p< 0,05) y como factor de riesgo se
identificé la inexperiencia con (OR=2,696). (20). Conclusion: El nivel de
conocimiento del protocolo clave azul en el personal sanitario del primer nivel es
limitado, especialmente en enfermeria y técnicos, y se ve influenciado
significativamente por el tipo de personal y la experiencia laboral. Aquellos con
mayor formacién académica y mas de un afio de servicio tienen mayor
probabilidad de poseer un conocimiento adecuado. Recomendaciones: Se
propone implementar programas de capacitacion continuas, con énfasis en
personal con menor formacién académica y menor experiencia laboral ademas
se sugiere reforzar la induccion sobre el protocolo Clave Azul para nuevos
trabajadores y evaluar periodicamente su implementacion en el primer nivel de

atencion.

Lopez O. (Jipijapa Ecuador, 2022) La investigacion aborda las intervenciones

profesionales en el manejo oportuno de las claves obstétricas y su impacto en la
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reduccion de complicaciones maternas. El objetivo fue determinar la relevancia
de las acciones profesionales en el tratamiento adecuado y oportuno de claves
obstétricas. Tipo de estudio descriptivo basado en una revision bibliografica
sistematizada, con enfoque cualitativo y busqueda de analisis de estudios
relacionados con las variables definidas. Las investigaciones revisadas indican
regular, con el 97%. de los casos. Conclusion: existe una marcada insatisfaccion
entre las usuarias del servicio de obstetricia lo cual esta relacionada con la
calidad de atencién predominantemente regular. Esto resalta la necesidad de
adoptar medidas para mejorar la percepcion de las usuarias como los estandares
de atencion. Relevancia: Este trabajo contribuye al conocimiento sobre la
correlacion entre satisfaccion y calidad en los servicios obstétricos, ofreciendo
informacion clave para la planificacion de intervenciones que optimicen la

atencion en instituciones de salud publica.

2.2. Base Teorico-Cientifico.

Teoria La organizacion de sistemas de salud continta siendo vulnerado por la
Morbilidad y mortalidad, materna; son los equipos de atencion en salud una pieza
clave, ya que son impredecibles, por ello toda accion de mejora resulta
importante para su disminucion. (4) El Instituto para Mejora de la Calidad en
Salud (IHI) de Estados Unidos, en el afio 2001 aplicé ‘paquetes de atencion’ o
bundles, utilizando estos paquete o protocolos con listas de chequeo para reducir
la severidad de la morbilidad, aplicando la atencion interdisciplinaria,
fortaleciendo la atencién en equipo para lograr cambios en el enfoque de
vigilancia. (21) Colabora con visionarios, profesionales y lideres para alcanzar y
lograr mejoras basadas en la ciencia, salud y atencion médica ya que estos
impulsan el logro de resultados y para ellos No puede haber calidad sin equidad.
Al implementar en conjunto, ocasionan cambios significativos como generar
optimismo, aplicando ideas innovadoras, desarrollan capacidad de mejora
otorgando a las personas el conocimiento que los conduzca a tomar conciencia
de su salud disminuyendo dafos y muertes. Como respuesta a las diversas
causas mas frecuentes que se presentan en los diversos establecimientos de
salud en el manejo de las emergencias obstétricas, surge la iniciativa primordial
en nuestro pais la implementacion de las claves obstétricas, con las funciones

claramente definidas para cada proveedor de salud. siendo usadas por el equipo
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de salud y estan son: Clave Roja, Clave Azul y Clave Amarilla, para atender los
casos de hemorragia obstétrica, preeclampsia severa-eclampsia y sepsis,

respectivamente. (22)

En ecuador, en el afio 2023 el investigador Moreno, realiza una revision de
claves obstétricas considerando el importante gasto en salud publica para
manejo e implementacién de la misma, obteniendo un resultado favorable:
reducir la mortalidad materno fetal teniendo en cuenta que en el 2020 Ecuador
superd la cifra mas alta de la ultima década: 166 muertes maternas relacionadas
a COVID 19, luego de implementar criterios de puntuacion para valorar el riesgo
obstétrico y categorizando la patologia en gestantes: score MAMA (escala
valorativa que asigna una puntuacion a criterios fisioldgicos, clinicos de deterioro
de las funciones vitales, sin requerimiento de examenes diagndsticos), siendo de

mayor utilidad en el primer nivel de atencion. (23)

En nuestro pais, la ginecologia y obstetricia se mantiene a la vanguardia gracias
a la alta experiencia profesionales, investigaciones actuales, descubrimiento de
nuevos farmacos para terapias exitosas, avances tecnolégicos, lo que permite
actualizar constantemente el manejo oportuno y de calidad de las patologias
obstétricas logrando una atencién de calidad a la gestante y recién nacido;
lograndose formular Guias y Normas Técnicas actualizadas que se aplican de
manera estandar a nivel Nacional. En esta situacion, una medida mas importante
fortalecer la calidad de los servicios de todo el pais, a través de la
estandarizacion del desempefio de los profesionales y una atencion de calidad

que permita que esta sea segura para la madre y recién nacido. (24)
Las causas mas frecuentes de morbimortalidad materna son las siguientes:

Hemorragia: EI manejo se inicia en el minuto 0 activando la clave roja, realizando
un correcto diagnéstico y tratamiento oportuno que incluye la administracion de
medicamentos para disminuir el sangrado, masaje uterino para lograr la
contraccion uterina, la extraccion manual de placenta en caso ocurra una

retencion placentaria. (24)

Los trastornos hipertensivos del embarazo, desencadena la complicacion

obstétrica con mayor letalidad para la gestante, siendo estas evitables con un

15



cuidadoso monitoreo durante la atencion prenatal donde se podra identificar los
factores de riesgo desde el primer trimestre. Consideramos gestante hipertensa
cuando encontramos una PA sistélica =2 140 mmHg y/o diastélica = 90 mmHg
controlada en dos ocasiones en un intervalo de 4 horas. Segun la clasificacion

encontramos:

Hipertension gestacional después de las 20 semanas sin proteinuria, si la presion
arterial se normaliza antes de las 12 semanas postparto consideramos una

hipertension transitoria, de persistir se considera hipertension cronica.

Preeclampsia: hipertension presentada después de las 20 semanas con

presencia de proteinuria, se subdivide en:

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: presenta una PA 2140/90 mmHg
proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de acido sulfosalicilico) o con

proteinuria cuantitativa = 300 mg y < 5 g en orina de 24 horas.

Preeclampsia severa o con criterios de severidad: PA = 160/110 mmHg,

proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).

Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada: Se presenta elevacion
de proteinas después de 20 semanas de gestacién acompafada de dafio de
estructuras blancos. Se inicia con el manejo preventivo desde la primera atencién
prenatal, identificacion de los signos de alarma, el diagnostico oportuno, manejo
ambulatorio de los trastornos hipertensivos de ser necesario en el minuto O se
activa la clave azul con la hidratacion, prevencion de convulsiones,
antihipertensivos, administracion de sulfato de magnesio, de ser necesario se
debe culminar el embarazo y asi evitar la morbimortalidad de la madre y el nifio

por nacer. (24)

Las infecciones de puérperas, se caracterizan por la presencia de
microorganismo, presentandose alteracion de: fiebre alta posparto, escalofrios,
dolor uterino intenso a palpacion y movilizacion del cuello uterino, Utero sensible,

loquios con mal olor, frecuencia cardiaca elevada, Taquipnea, etc.

Pueden ser evitadas garantizando un parto aséptico, cumplir con medidas de

bioseguridad, detectar patologias infecciosas para ser tratadas a tiempo.
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Las investigaciones y la experiencia de otros paises han demostrado la
reduccion de las muertes maternas activando a tiempo la clave amarilla
considerando 2 o mas criterios antes mencionados, habiéndose identificado el
foco infeccioso iniciamos el tratamiento en el minuto 0, se mantiene via area
permeable, se canaliza via periférica, examenes de laboratorio, tratamiento y
monitoreo materno cumpliendo los protocolos que demanda las claves de

emergencias obstétricas. (24)

Existe complicaciones maternas que se presentan en forma aguda lo que no
permite prevenirlas, aun en gestantes sin factores de riesgo. Por este motivo es
de gran importancia identificar oportunamente las complicaciones para evitar el
agravamiento y muerte de la gestante. La medicina basada en evidencias nos
permite desarrollar y aplicar guias y protocolos de manejo aplicadas por el equipo
multidisciplinario idébneo con competencias adecuadas que permiten descender

la razén de mortalidad materna. (24)

Se asegura que la implementacion y buen manejo de las claves obstétricas
aplicadas oportunamente se mejorara la atencion de los servicios de salud y se
lograra reducir la Morbimortalidad del binomio madre nifio. Las claves de
emergencias obstétrica se inician en la Regién San Martin las cuales fueron
tomadas como experiencia exitosa en otros paises. Cada integrante del equipo
multidisciplinario tiene bien definido sus competencias y funciones respecto a las
claves implementadas en los establecimientos de salud y que se detalla: CLAVE
ROJA para manejo de hemorragias, CLAVE AZUL para atencion de enfermedad

hipertensiva del embarazo y CLAVE AMARILLA para atencion de infecciones.

2.3. Hipdotesis.
2.3.1. Hipdtesis General.
El manejo adecuado de las Claves Obstétricas permite brindar una adecuada
y oportuna vigilancia Materno Perinatal en el area de obstetricia de la IPRESS

Reque.

2.3.2. Hipotesis Especificas.
Los indicadores del equipo multidisciplinario: edad promedio es 35 afos,
existen mayor numero de enfermeras y el tiempo laboral promedio es de 10

anos.
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El manejo de claves obstétricas en los profesionales involucrados en la
atencion IPRESS Reque, 2024 es adecuado.

Las gestantes atendidas por presentar una complicacion obstétrica se

encuentran satisfechas con la atencién recibida.

El nivel de manejo de claves obstétricas esta relacionado con la calidad de

atencion Materno Perinatal en el Servicio de Obstetricia Delicias.

2.4. Variables.
2.4.1. Identificacién de las Variables.

2.4.1.1. Variable Independiente.

Manejo de Claves Obstétricas

2.4.1.2. Variable Dependiente.

Calidad de atencion Materno Perinatal

2.4.1.3. Variable Interviniente.

Profesional de Salud

2.5. Definicion de las Variables.

2.5.1. Definicion Conceptual.
Manejo de las Claves de emergencias Obstétricas del equipo de salud: Son
las competencia o desempefo de los profesionales médicos, Obstetras y
enfermeras, frente al manejo correcta y oportuna de las Claves de

Emergencias. (24)

2.5.2. Definicion Operacional.
Se refiere a las acciones que realiza el profesional del equipo multidisciplinario
cuando se presenta la emergencia obstétrica. Es la medida de la habilidad de
una persona sobre determinado tema. Puede variar ampliamente entre
individuos y esté influenciado por factores como la educacioén, la experiencia,
el acceso a la informacion y el interés personal en el tema en cuestion. Se
puede evaluar mediante diversas formas: entrevistas, observando el

desemperio en situaciones practicas. (8)

Calidad de atencion Materno Perinatal: Grado de conformidad de la gestante
hacia la calidad de atencion, siendo esta la aplicacion de la ciencia y
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tecnologia médica para potenciar los beneficios de salud, sin aumentar los

riesgos. (28)

2.6.
Tabla 1

Variable Independiente

Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE c INSTRUMENTOS
INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE MEDICION
) Datos generales de
Capacidad de los | claves obstétricas Malo
VI: Variable profesionales de (0 a 11 puntos)
Independiente: la salud para Clave Azul Nominal Guia
°p " | aplicar las claves Regular (12 a 14 omina .

Manejo de claves obstétricas ante ) puntos) observacional
obstétricas Clave Roja

una emergencia
que lo requiera.

Clave amarilla

Bueno
(15 a 20 puntos)

Nota. Esta tabla muestra la operacionalizacion de la variable Independiente

Tabla 2

Variable Dependiente

disponibles y material necesario
para la atencion.

VARIABLE " INSTRUMENTOS
DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA DE MEDICION
Atencion sin distincion,
Continuidad y orden légico en la | Fiabilidad:
atencion, Cumplimiento con el | Preguntas del 01
Fiabilidad horario, mecanismo de atencién | al 05.
de reclamos, farmacia que
cuenta con  medicamentos
recetados.
Capacidad de
Tiempo de espera para la | Respuesta:
Capacidad de | atencion, tiempo para la | preguntas del 06
respuesta consulta, resoluciéon inmediata | g] 09.
del problema de salud.
; Seguridad:
VI: Variable Privacidad durante la atencion, Pregguntas del 10
dependiente: examen fisico completo, Tiempo | g] 13. Nominal Encuesta
Calidad de atencion de Seguridad necesario para absolver sus SEVQUAL (29)
la gestante complicada dudas, profesional que inspira
confianza. Empatia:
Amabilidad en el trato, Claridad | Preguntas del 14
en la explicaciéon sobre su salud, al 18.
Empatia Informacion necesario sobre sus
cuidados tratamiento y uso de
medicamentos. Aspectos
__ . . Tangibles:
Estado fisico de instalaciones, Preguntas del 19
Sefializacion 'y ubicacion del | ;oo
Elementos consultorio, Limpieza de
Tangibles instalaciones, equipos

Nota. Esta tabla muestra la operacionalizacion de la variable Dependiente
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Tabla 3

Variable Interviniente

VARIABLES

iNDICE

ESCALA

INSTRUMENTOS DE

INTERVINIENTE | DIMENSION | INDICADORES MEDICION
18-29
Edad 30-49 Razon
50 a mas
Femenino
Sexo .
Masculino
VD: Variable Lugar de Urbana
Interviniente: Procedencia Urbano/ marginal Nominal
Médico
Profesion Obstetra Nominal | Ficha de recoleccion de
Sociodemogra Enfermera datos
Perfil del profesional | fica (27) 1-5afios ()
en el C.S. Reque Tiempo de 5-9arfos ()
servicio 10-19 afios () Nominal
20amas ()
Servicio de Atencion ambulatoria ( )
Atencion Emergencia ( )

Capacita en el
servicio durante el
afio anterior sobre

Claves de
Emergencia
Obstétrica:

Si() No()

Nota. Esta tabla muestra la operacionalizacién de la variable Interviniente
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2.7.
Tabla 4
Matriz de Consistencia

Matriz de Consistencias.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
Problema General Objetivo General Hipotesis General
iCual es el Manejo de Claves | Evaluar el Manejo; Claves | EI manejo adecuado de las Claves

Obstétricas y la Calidad de
Atencién Materno Perinatal en el
servicio de obstetricia del Centro
de Salud Reque, 20247

Obstétricas y Calidad de Atencion
Materno Perinatal en el servicio de
obstetricia de la IPRESS Reque,
2024.

Obstétricas permite brindar una
adecuada calidad de atencion
Materno Perinatal en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Reque.

Especificos Especificos Especificas
a. . Definir ’Igs caracteristicas a Caracteristicas
sociodemogréficas  de  10s | gqgiodemograficas de los
) profesionales involucrados en el | b rotegionales del Centro de Salud
a. ¢Cuales son las manejo de las claves obstétricas

caracteristicas socio demograficas
de los profesionales involucrados

en el manejo de las claves
obstétricas IPRESS Reque, 2024?
b. ¢ Cudl es el nivel de manejo

de claves obstétricas en los
profesionales involucrados en la
atencion de emergencias
obstétricas IPRESS Reque, 20247
C. ¢Cuél es el nivel de la
calidad de atencién en el Servicio
de Obstetricia del Centro de Salud
Reque, 20247

d. ¢;Cuél es la relacion del
manejo de claves obstétricas y la
calidad de atencién en el Servicio
de Obstetricia IPRESS Reque,
20247

IPRESS Reque, 2024

b. Indicar el nivel de manejo
de claves obstétricas en los
profesionales involucrados en la
atencion de emergencias
obstétricas IPRESS Reque,
2024

C. Determinar el nivel de
Calidad de Atencion Materno
Perinatal en el Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud
Reque, 2024

d. Relacionar el manejo de
claves obstétricas y la Calidad
de Atencion Materno Perinatal
en el Area de Obstetricia
IPRESS Reque, 2024

Reque: la edad promedio es 35
afios, existen mayor numero de
enfermeras y el tiempo laboral
promedio es de 10 afios, IPRESS
Reque, 2024.

b. El  manejo de claves
obstétricas en los profesionales
involucrados en la atencion de
emergencias obstétricas de la
IPRESS Reque, 2024 es adecuado.

C. Las gestantes atendidas por
presentar una complicacion
obstétrica se encuentran satisfechas
con la atencién recibida en el
Servicio de Obstetricia IPRESS
Reque, 2024.

d. El nivel de manejo de claves
obstétricas esta relacionado con la
calidad de atencién Materno
Perinatal en el Servicio de
Obstetricia IPRESS Reque, 2024

Nota. Esta tabla muestra la Matriz de Consistencia.

21




[II.CAPITULO
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo de Investigacion.
Cuantitativo, secuencial y probatorio; observacional, se observd cémo se
comportan las variables dependiente, independiente e interviniente ya que la

informacion se evalu6 en un momento determinado. (1)

4.2. Disefio de Investigacion.
El disefio de investigacion correlacional ya que se establecio la correlacion

entre las variables, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza relatan “...los
disefios correlacionales... buscan evaluar vinculaciones...sin establecer

asociacion”. (1)

4.3. Poblacion y Muestra.

Poblacién: Directa fueron 51: 43 profesionales (10 médicos, 11 obstetras, 22
enfermeras) y 8 gestantes en quienes se presentaron complicaciones
obstétricas y a las que les activo las claves obstétricas en el Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Reque, 2024.

Muestra: La muestra estara conformada por el 100% de la poblacién directa del

Centro de Salud Reque. Constituyeron la poblacion en esta investigacion.

4.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
La técnica fue el Cuestionario para datos generales y Guia de Observacion para
valorar el manejo por los profesionales, utilizando como instrumento el

presentado en la investigacion de Quezada J. (18) (Ver Anexo 1).

Para valorar Calidad de Atencion, se aplicé la encuesta de SERVQUAL. (Anexo
2)

4.5. Validacion y Confiabilidad de los instrumentos.

El instrumento N° 1, que evalud la variable dependiente: Manejo de Claves
Obstétricas por profesionales del servicio de Obstetricia, se tomé de la
investigacion de Quezada J.; quien, valido por juicio de expertos, y la

confiabilidad mediante la prueba Kuder Richardson. (18)
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El Instrumento N° 2, que evalud la Calidad de Atencion, a través de la
satisfaccion de la usuaria, mediante el instrumento de satisfaccion SERVQUAL
(29)

4.6. Métodos y Procedimientos para la Recoleccion de Datos.

Se solicito permiso al director del establecimiento de salud, luego de aprobacion
del protocolo de investigacion; mediante una solicitud con una copia del
proyecto indicando el propdsito, objetivos y beneficios para la Institucion de la

investigacion.

Seguidamente, se coordiné con la responsable de Recursos Humanos para
programar la aplicacion de la Guia de Observacion, previa firma del

consentimiento informado, informando el propoésito del estudio.

Asimismo, con la autorizacion de la responsable de Recursos Humanos, se
selecciond a las gestantes complicadas que se les activo Claves Obstétricas, a

las que se les aplicara la encuesta SERVQUAL.

Los datos se ingresaron a un archivo Excel, donde inmediatamente se
exportaré al programa estadistico SPSS para su posterior analisis y resultados.
(30)

4.7. Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.
Ingreso los datos recolectados a cada registro a una matriz de recoleccién de
informacion establecida en el paquete estadistico SPSS V 26 segun el orden

de folio.

Los datos seran tabulados en tablas de una y doble entrada con sus respectivas
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, ademas para el cumplimiento
del objetivo general y los tres ultimos especificos, se hara uso de la estadistica
inferencial usando el analisis de normalidad para la eleccion de la estadistica
paramétrica (correlacion de Pearson) o no paramétrica (correlacion de

Spearman) para ver el grado de relaciéon entre las dos variables.
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IV.  CAPITULO
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. Presentacién y Andlisis de la Informacion (en tablas y gréaficos).

Tabla 5
Manejo de las Claves Obstétricas en el servicio de obstetricia del C.S. Reque, 2024.

N %
Malo 5 11.6
Regular 3 7.0
Bueno 35 81.4
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Nota. De acuerdo al instrumento aplicado para el presente estudio, para el
manejo de claves obstétricas en el servicio de obstetricia del C.S. Reque, se
observa que el 81.4% (35) tienen un buen manejo de las claves, el 11.6% (5)
malo y el 7.0% (3) regular; por lo que de manera general se puede ver que el

manejo es bueno por parte de los profesionales.

Gréfico 1

Calidad de Atencion en el servicio de obstetricia del C.S. Reque, 2024.

90.0

81.3

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

porcentaje

30.0
18.8

Insatisfecho Satisfecho

20.0

10.0

0.0

Fuente: Encuesta aplicada.
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Nota. Para el caso de calidad de atencion los resultados muestran que el 81.3%

esta insatisfecho con la atencion y solo el 18.8% muestra satisfaccion, lo que nos

indica que en su mayoria las usuarias estan insatisfechas con la calidad de

atencion del servicio.

Tabla 6
Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales involucrados en el manejo de

las claves obstétricas en el Centro de Salud Reque, 2024.

VARIABLE N %
18-29a 6 14.0
Grupos de Edad 30-49a 22 51.2
50 a+ 15 34.9

Chiclayo 2 4.7
Procedencia Reque 40 93.0

Lagunas 1 23
Femenino 38 88.4

Sexo )

Masculino 5 11.6
Medico 8 18.6
Profesion Obstetra 14 32.6
Enfermera 21 48.8
1-5afios 15 34.9

) o 5-9afos 5 11.6

Tiempo de Servicios ~
10-19afios 12 27.9
20 a+ afios 11 25.6
o Atencién ambulatoria 23 53.5
Servicio )
Emergencia 20 46.5
No 21 48.8
Capacitacion )

Si 22 51.2
Total 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales presentan los
siguientes resultados, el 51.2% (22) pertenecen al grupo de edad de 30-
49anos, el 34.9% (15) al de 50 a + y el 14.0% (6) a las del 18 a 29 afios;
indicandonos que en su mayoria nuestros profesionales son adultos.

En el caso de la procedencia el 93.0% (40) son de Reque, el 4.7% (2) de
Chiclayo y solo el 2.3% (1) de Lagunas, este dato es importante ya que
una gran mayoria son profesionales del mismo distrito y con seguridad

que estan identificadas con su poblacion.
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- Eltipo de profesional predominante en nuestra muestra de estudio son las
enfermeras con un 48.8% (21), seguido de las obstetras con 32.6% (14)
y por ultimo los médicos con un 18.6% (8).

- En el caso del tiempo de servicios el 34.9% (15) tiene entre 1 a 5 afos, el
27.9% (12) de 10 a 19 afios, el 25.6% (11) de 20 afios a mas y el 11.6%
(5) de 5 a 9 afos.

- En cuanto al servicio donde labora el 53.5% (23) esta ubicada en atencion
ambulatoria y el 46.5% (20) en emergencia.

- Por ultimo, los resultados nos muestran que el 51.2% (22) ha recibido

capacitacion, mientras que el 48.8% (21) no recibio.

Tabla 7
Nivel de manejo de claves obstétricas en los profesionales involucrados en la atencién

de emergencias obstétricas del Centro de Salud Reque, 2024.

Profesion Total %
Nivel de
Manejo
Medico % Obstetra % Enfermera %
Malo 0 0.0 0 0.0 5 23.8 5 11.6
Regular 0 0.0 0 0.0 3 14.3 3 7.0
Bueno 8 100.0 14 100.0 13 61.9 35 81.4
Total 8 100.0 14 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente: Encuesta aplicada.

Nota. De acuerdo al instrumento aplicado los resultados obtenidos son los
siguientes, en el grupo de enfermeras (21), el 61.9% (13) tienen un nivel bueno,
un 23.8% (5) malo y un 14.3% (3) regular; en el grupo de obstetras (14) todas
tienen un nivel de manejo bueno y en el caso del grupo médico (8) también todos
tienen un nivel de manejo bueno; enfatizando que como total general el nivel de

manejo es del 81.4%.
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Gréfico 2
Calidad de Atencion en la dimension de Fiabilidad en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud Reque, 2024.
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Fuente: Encuesta aplicada.
Nota. Analizando el nivel de calidad desde el punto de vista de la dimension
“fiabilidad” en el servicio de obstetricia del centro de salud Reque encontramos

gue el 80% insatisfechos y el 20% satisfechos.

Gréfico 3
Calidad de Atencion en la dimension de Capacidad de Respuesta en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Reque, 2024.

120.0
100.0
100.0
87.5 84.4
80.0 75.0 75.0
Q
o)
S 60.0
s
(o]
[a
40.0
25.0 25.0
20.0 I 125 I 156
¥
I
P06 PO7 P08 P09 Total Capacidad

de Respuesta

M Insatisfecho M Satisfecho

27



Nota. En cuanto a “Capacidad de Respuesta” en area de obstetricia Reque

encontramos que el 84.4% insatisfechos porque la atencién que recibieron no

respondid a sus necesidades y expectativas, el 15.6% estuvieron satisfechos.

Gréfico 4

Calidad de Atencién en la dimensidn de Seguridad en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud Reque, 2024.
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Fuente: Encuesta aplicada.

84.4
62.5
37.5
15.6
P13 Total Seguridad

Nota. En cuanto a la dimension “Seguridad” en el servicio de obstetricia Reque

encontramos que el 84.4% insatisfechos porque no se sintieron seguros de la

proteccion en la atencion frente a cualquier dafio o lesién que pueda presentarse,

y el 15.6% satisfechos.
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Gréfico 5
Calidad de Atencion en la dimension de Empatia en el servicio de obstetricia del
Centro de Salud Reque, 2024.
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Fuente: Encuesta aplicada.
Nota. En cuanto a la dimension “Empatia” en area de obstetricia, Reque
encontramos el 85% insatisfechos no se sintieron comprendidos porque no le

prestaron solucion a sus necesidades y expectativas el 15% satisfechos.

Gréfico 6
Calidad de Atencion en la dimension de Aspectos Tangibles en el servicio de
obstetricia del Centro de Salud Reque, 2024.
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Fuente: Encuesta aplicada.
Nota. En cuanto a la dimensién “Aspectos Tangibles” en el servicio de obstetricia
del centro de salud Reque encontramos que el 71.9% se encuentran

insatisfechos mientras que el 28.1% se encuentran satisfechos.

En resumen, en todas las dimensiones encontramos altos porcentajes de
insatisfaccion en el servicio de obstetricia lo que corrobora el total de

insatisfaccion que es del 81.3%.

Tabla 8
Relacién del manejo de claves obstétricas y la Calidad de Atencién Materno Perinatal
en el Servicio de Obstetricia IPRESS Reque, 2024.

VARIABLES %
Buen manejo de claves 81.4
Satisfaccion en calidad de atencién 18.8

Fuente: Encuesta aplicada.

Nota. En cuanto a la relacion claves obstétricas, tenemos un buen manejo de
las claves por los profesionales que llega al 81.4% y por el contrario la
satisfaccion tiene un nivel relativamente bajo de 18.8%, este resultado conlleva
a pensar que hay algunos problemas que se tienen que superar entre el
conocimiento y la atencion a las pacientes; como “la explicacion que los médicos

brindan”, “los analisis de laboratorio”, “los tramites que se realizan”, “el trato a las

pacientes” y la “presentacion de los ambientes que usan las usuarias”.
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Gréfico 7
Relacion del buen manejo de las claves obstétricas y la satisfaccion de usuario en la
IPRESS Reque, 2024
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Fuente: Encuesta aplicada.

4.2. Discusion de Resultados.

Respecto Los resultados del andlisis estadistico demostraron que, de acuerdo al
instrumento aplicado para el presente estudio, se observa que el 81.4% tienen
un buen manejo de las claves de emergencias obstétricas; y se puede concluir
que el manejo fue bueno por parte de los profesionales. Comparando los
resultados obtenidos con los antecedentes de otras investigaciones previas a
nivel internacional y nacional se hallaron algunas semejanzas y diferencias
significativas que permitiran mejorar la discusion de resultados: Segun Lépez O.
Realizo una investigacion cuyo resultado concluyo que el rol del profesional de
salud es crucial en la gestién de claves obstétricas. Aplicar correctamente los
procedimientos establecidos contribuye a la prevencion y tratamiento de
complicaciones, asegurando resultados favorables para la salud materna. A si
mismo las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales involucrados
indican que el 51.2%; los profesionales son adultos de 30 a 49 afios de edad, el
93.0%, la mayoria proceden del mismo distrito quienes estan identificadas con
su poblacion, el 48.8%. el profesional predominante segun son enfermeras, el

34.9% tiene entre 1 a 5 afios como tiempo de servicio y el 25.6% 20 afios a mas,
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el 53.5% la atencion es ambulatoria y el 46.5% la atencidon es emergencia. Por

altimo, el 51.2% ha recibido capacitacion, mientras que el 48.8% no recibio

Paredes R. Concluyo: Caracteristicas demograficas: Edad predominante: 21 a
26 afos, Genero 80,0 % femenino, Procedencia. 50% urbana, 59,8% son
convivientes, 60,0% son solteros, 70,0 % son de religion catdlica y el 53,3% son

de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano.

En cuanto al nivel de manejo de claves obstétricas en los profesionales
involucrados en la atencidon de emergencias obstétricas se concluyoé que las
enfermeras, el 61.9% tienen un nivel bueno, el 23.8% malo y el 14.3% regular;
en los profesionales médicos y obstetras todas tienen un nivel de manejo bueno;

enfatizando que en general el nivel de manejo es del 81.4%,

Zelada J, concluyo: Nivel de conocimientos adecuado: 57%, nivel no adecuado
43%. Distribucion del conocimiento por tipo de personal Médicos 88% adecuado,

obstetras 83% adecuado, enfermeria y técnicos 40% adecuado.

En cuanto al nivel de Calidad de Atencion Materno Perinatal los resultados
muestran que el 81.3% esta insatisfecho con la atencion y solo el 18.8% muestra
satisfaccion, lo que nos indica en su mayoria las usuarias estan insatisfechas
con la consulta recibida. Esto resalta la necesidad de adoptar medidas para
mejorar la percepcion de las usuarias como los estandares de atencion lo cual
nos hace reflexionar sobre algunos problemas que se tienen que superar en las
4 dimensiones como la empatia, capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y

aspectos tangibles.

Salas, Concluyo: satisfaccion de las usuarias: 60% de las participantes manifesto
no estar satisfecha con el servicio recibido y la calidad de atencion fue regular,
con el 97%. de los casos. Existe una marcada insatisfaccion entre las usuarias
del servicio de obstetricia lo cual esta relacionada con la calidad de atencién
predominantemente regular. En cuanto al resultado obtenido en la IPRESS
Reque, existe un buen manejo de las claves por parte del equipo de salud con
81.4% y una insatisfaccion del18.8% en la calidad de atencion. Este remarca la
necesidad de implementar medidas para mejorar la percepcion de las usuarias

como los estandares de la atencion.
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CONCLUSIONES.

1. En el presente estudio referente al manejo de las claves de emergencias
en el servicio materno de la IPRESS Reque, se observoo que el 81.4%,
de manera general el manejo es bueno por parte de los profesionales.

2. En las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales se
encontrd, que el 51.2% pertenecen al grupo de edad de 30-49afios; el
93.0% su procedencia es de Reque, otros de Chiclayo y de Lagunas; en
cuanto al grupo profesional el 48.8% son enfermeras, seguido de las
obstetras 32.6% y médicos 18.6%.; segun el tiempo de servicios el 34.9%
tiene entre 1 a 5 afos, el 25.6% mas de 20 afio; En cuanto al servicio
donde labora el 53.5% en atencion ambulatoria y el 46.5% en emergencia.
Asi mismo los resultados muestran que el 51.2% ha
recibido capacitacion, mientras que el 48.8% no recibid.

3. Al evaluar la calidad de atencion se encontrd Insatisfecho el 81.3% vy
satisfecho el 18.8%

4. En cuanto a la relacion claves obstétricas, Reque, tenemos un buen
manejo del mismo que llega al 81.4% mientras que la satisfaccion fue
relativamente baja de 18.8%, este resultado lleva a pensar que hay
algunos problemas que se tienen que superar entre el conocimiento y la
atencion a las pacientes; como “la explicacion que los médicos brindan”,
“los analisis de laboratorio”, “los tramites que se realizan”, “el trato a las

pacientes” y la “presentacidon de los ambientes que usan las usuarias”.
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RECOMENDACIONES.

1. Fortalecer el nivel de conocimiento en las claves de emergencias
obstétricas a todo el equipo basico inmerso en la atencion de las claves
respetando las competencias de cada profesional a través de las
capacitaciones periodicas en emergencias obstétricas, para garantizar el
manejo oportuno y eficaz.

2. A todos los profesionales mejorar la Comunicacion y la Informacion que
se da a las Gestantes, explicar en forma detallada los procedimientos que
se van a realizar, con un lenguaje claro y accesible, fortaleciendo las
capacidades de los profesionales en la comunicacién asertiva, empatica
para satisfaccion en las gestantes que acuden a la atencién a recibir un
trato humanizado.

3. Aljefe de la IPRES Reque asignar personal suficiente en Turnos Criticos,
para optimizar los procesos de atencidn, reduciendo los tiempos de
espera y mejorar la capacidad de respuesta; asi mismo la cartera de
servicios, flujograma de atencion, sefalizacion de los servicios,
publicacién en gigantografias los derechos de usuarios internos y
externos.

4. Implementar en las areas de emergencia, hospitalizacion, sala de parto y
consultorio stock de las claves Obstétricas, en coordinacion con el
responsable de farmacia, quien verificara, existencia, vigencia y
mantenimiento de medicamento de las claves de emergencias en cada
area.

5. Se sugiere mantener una excelencia técnica en el manejo de las
complicaciones obstétricas impulsando y fortaleciendo los conocimientos
de forma periddica, para optimizar el desempefio en situaciones criticas a
través de programas de capacitacion intensiva y evaluaciones continuas
frente a emergencias obstétricas. De igual manera el monitoreo a todo el
personal para cumplir con lo que establece las guias clinicas para la
atencion de emergencias obstétricas, desde el ingreso admision, triaje,
hasta la atencion recibida de la IPRESS. De esta manera se contribuira a

los objetivos sostenibles de reducir la morbimortalidad materna.
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ANEXQOS
Anexo N° 1

Cuestionario

Reciba mi cordial saludo; el presente cuestionario forma parte del estudio “Manejo

de Claves Obstétricas y la Calidad de Atencién Materno Perinatal en el servicio de

obstetricia, IPRESS Reque,

respuestas sinceras; la

2024”. Se solicita su colaboracion a través de sus

informacion sera confidencial. Se agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

Edad:

Procedencia: Sexo: (M) (3]

Datos Profesién:

Generales | ~Médico ()
- Obstetra ()

- Enfermera ()

Tiempo de servicio: Servicio de atencion:

- Atencién ambulatoria. ( )

- Emergencia ()

Capacitacién en el servicio durante el afio anterior sobre
Claves de Emergencia Obstétrica:
Si() No()

GUIA DE OBSERVACION

iTEMS

MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

USO DE EQUIPOS MODERNOS

Monitor Fetal

Doppler Fetal

Tensiometro

Pulsoximetro

Termometro

ROTOCOLO DE ATENCION

Aplica la clave roja adecuadamente.

Aplica la clave azul adecuadamente.

Aplica la clave amarilla
adecuadamente.

KIT DE MEDICACION

Verifica que la clave roja contiene todos
los medicamentos e insumos

Verifica que la clave azul contiene
todos los medicamentos e insumos

Verifica que la clave amarilla contiene
todos los medicamentos e insumos




Anexo N° 2

Expectativas y Percepciones

Califique las expectativas y Percepciones que se refiere a la importancia que Ud.
otorga a la atencion que espera recibir durante la hospitalizacion; segun las cinco
dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles con una evaluacion de la siguiente escala de respuesta

Expectativas: Indique en qué medida espera que el servicio de atencién a la
gestante complicada cumpla con los siguientes aspectos (1: Muy baja expectativa,

7: Muy alta expectativa).

Percepciones: Indique en qué medida cree que el servicio efectivamente cumplié
con estos aspectos durante su atencion (1: Muy bajo cumplimiento, 7: Muy alto

cumplimiento.

Fiabilidad: evalla la capacidad del personal de salud para ofrecer un
servicio consistente y de calidad.

1 | ¢El personal de salud que la atendié mostré conocimiento y competencias
para manejar su caso?

2 | ¢Recibio la atencién y el tratamiento en los tiempos que le indicaron
inicialmente?

3. | ¢Los procedimientos médicos que le realizaron fueron explicados de forma
clara?
¢,Confia en que los diagndsticos que le dieron fueron precisos?

5. | ¢El personal médico cumplié con los horarios establecidos para sus
controles?
Capacidad de respuesta: evalla la disposicién del personal para atender
de manera rapida y eficiente

6 | ¢El personal de salud respondié de forma rapida ante cualquier
emergencia durante su atencién?
¢ La atencidon médica fue proporcionada sin largas esperas innecesarias?

8 ¢ El personal de salud se mostré dispuesto a ayudarle en todo momento?

9 | ¢Las solicitudes de apoyo (como acceso a informaciéon o a medicinas)
fueron resueltas de manera eficiente?
Seguridad capacidad del personal de salud de brindar una atencién que
minimice los riesgos para la paciente.

10 | ¢ El personal de salud utilizé los equipos de proteccién adecuados durante

su atencion?




11

¢, Se sintio segura en el manejo de los procedimientos durante su atencion?

12

¢ El personal de salud le explico los posibles riesgos de los tratamientos
antes de realizarlos?

13

¢ La supervision médica fue adecuada durante su estancia?

Empatia mide la capacidad del personal de salud para mostrar
comprension y trato humanizado.

14

¢ El personal de salud fue amable y respetuoso durante su atencion?

15

¢, Se sinti6é escuchada y comprendida por el personal que la atendié?

16

¢, El médico le dedico el tiempo necesario para responder sus preguntas?

17

¢, Recibié un trato personalizado, considerando su estado de salud y
emocional?

18

¢ El personal mostré interés por su bienestar emocional y fisico?

Elementos tangibles se refieren a la calidad de las instalaciones y los
recursos materiales disponibles.

19

¢ Las instalaciones del centro de salud le parecieron comodas y
adecuadas?

20

¢, El equipo médico utilizado durante su atencion parecia moderno y en
buen estado?

21

¢ La sala de espera tenia condiciones adecuadas (limpieza, ventilacion,
comodidad)?

22

¢ La senalizacién dentro del hospital facilité su desplazamiento dentro de
las instalaciones?

Escala de Respuestas SERVQUAL

1: Muy baja expectativa/percepcion 2: Baja expectativa/percepcion
3: Algo baja expectativa/percepcion 4: Neutral
5: Algo alta expectativa/percepcion 6: Alta expectativa/percepcion

7: Muy alta expectativa/percepcion
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