UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
ESCUELA DE POSTGRADO ALTAGORA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA DE RIESGO Y
EMERGENCIAS OBSTETRICAS

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LAS CLAVES
OBSTETRICAS EN LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD REQUE,
2024

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
OBSTETRICIA DE RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

AUTORA:

Obsta. De la Cruz Mires, Rosemary Elizabeth

Asesora

Mg. Carola Beatriz Vilchez Piedra

https://orcid.org/0000-0003-1984-0918

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MATERNA PERINATAL

Pimentel, Peru 2024


https://orcid.org/0000-0003-1984-0918

Anexo |

UNIVERSIDAD DE

CHICLAYO

DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

YoMe.Cvele Beafert Vilehes Diade . asesor (o) con ONI6ESTSH) cE £-01:323
del Progroma de FEANEA ESPELIAVDAD i DR
reclizado el debido conlrol de originaiidad de la investigocion, el msmo que
estd dentro de los porcenlojes establecidos para el nivel de
pregrado/posgrodo, segin lo Dreclivo de similitud vigente en la UDCH:
ademdas cerlifico que la version que hoce enlfrega es lo versidn final del
cuyo Tilvlo .. es:
ot 0. Sehic. €\ maveie de. claygs, OosTedricas, 0% e

« Ml | cm«m .... '
o esionalrs. de. > u«ﬂfﬁ&‘.rf‘%rewntodo por el (lo) estudiante
Tosemary Elzabert Dela oz e . conpni . (8135426

Se deja constancia que la invesligacion anles indicada tiene un indice de
similitud del . 14..%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad
mediante el software de simiifud TURNITIN de ko Universidad Parficulor de

Chiclayo.

&

Por lo que se concluye que, cado uno de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre el nivel
de simiitud de productos acreditables de invesligacion vigenle.

Pimentel, L de Ikrx\rtiel 2024

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ASESOR



TITULO DE LA INVESTIGACION:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LAS CLAVES
OBSTETRICAS EN LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD

REQUE, 2024.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:
OBSTETRICIA DE RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

1014 fpr

Obst, Rosemary Elizabeth De la Cruz Mires
Autora

Mg. Carola qo-mz Vilchez Pledra
Asesora

Aprobado por e siguiente jurado:

Mg. Ada Flor Manay Barrera
Secretario

Vocal



Agradecimiento

Deseo manifestar mi agradecimiento especial, a
mi asesora Mg. Carola Beatriz Vilchez Piedra y
Mg.David Pineda Sampen , por sus
orientaciones para poder culminar la presente

investigacion.



Dedicatoria

Con gran amor a Dios Padre Celestial, sus
caminos y sus tiempos son perfectos,
gracias por todo lo que me brindas dia a
dia.

A mis amados hijos Andree, Fernanda,
Mobnica a mi pequefia guerrera mi nieta
Hanah Charllotte, a Dasha mi compafierita
de siempre , a mis amigos quienes me
apoyaron para cumplir con mis metas, a las
personas que estuvieron en el momento

gue mas lo necesité.



INDICE

INTRODUGCCION........ooiiieeieeceeeeeeeeeete e tese et sae s s s s sesasssssessssssessssassansnassassssaneneas 1
(07N =1 V1K@ 21 OO OO RO 3
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION......cooioiieeeeieeeeeeeeeeee et st sses s sesenasasesnns 3
1.1 Realidad ProblemMatiCa .......ccoceoiririnieieieireieeeee e 3
1.2 Formulacion del Problema ... 5
1.2.1.Problema GeNEral ... 5
1.2.2. Problemas ESPECIfICOS ..ottt 5

1.3  Justificacion e importancia de lainvestigacion.........ccoccovveevieveneceevieseseeeens 5
1.3.1  JUSHIFICACTON ettt sttt 5

1.3 1.1 CHENEITICAT ceiieiieiieeeseee ettt 5
1.3.1.2. SOCIAL it bbbt 6

1.3, 1.3  ECONOIMICA: vttt bbbt 6
1.3.2 Importancia de 1a inVesStigacion ... 7

1.4  Objetivos de [ainVeStigacCiOn ...t 8
1.4.1  ODJELIVO GENEIAL ...ocueieiiciieceeece ettt et et re et e s s esraeeas 8
142  ODbjetivos ESPECITICOS ittt s e 8

.  MARCO TEORICO = CIENTIFICO ...t ss s ssessesns 9
2.1  Antecedentes de INVESHIGaCiON ......ccooerieieirirereereree e 9
2.2 Bases TeOriCO-CIeNtifiCO .....ccoerieiriiiicieeet e 14
2.6. Operacionalizacion de variables ... 22
. MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION .......coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.1 TIip0 de INVESHIGACION ...cueiuiiiiiiieeeteeee et et 25
3.2  Disefo de INVESLIGACION .....ociiiiiiie ettt ettt et et v e s s aesanesaaesreens 25
3.3 PODIACION Y MUEBSIIA ...oicuiicieceieceece ettt ettt et ettt et et e e saae e s e saaesreens 25
3.4 Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ..................... 26
3.5 Validacion y Confiabilidad de l0S INStrumentos ........ccccevevieeeicviececeeeiee 26
3.6 Métodos y procedimientos para la Recoleccion de Datos .......ccccccevvveveiennene 26
3.7 Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados........c.ccceeveeenenn, 27
IV. RESULTADOS ...ttt ettt ettt e b e e b e e bt s bt e e bt e e sab e e saneesmeeenne 28
V. DISCUSION ..ottt sttt sttt bt s st anas s s s sanes 34

VI. CONCLUSIONES........oo ottt sttt b e bbbttt et b e st saeesanesanesaeens 37



VIl.  RECOMENDACIONES...................

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INDICE DE TABLAS
TablaN.°1

Nivel de conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en los profesionales
de la IPRESS Reque 2024

Tabla N.° 2

Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la IPRESS Reque 2024

Grafico N.° 1

Distribucion porcentual de los datos sociodemograficos de los profesionales de la
IPRESS Reque, 2024

Tabla N.° 3

Nivel de conocimiento sobre manejo de Claves Obstétricas en los profesionales de
la IPRESS Reque 2024

Grafico N.° 2

Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de las claves roja, azul y amarilla

en los profesionales de la IPRESS Reque 2024

Tabla N.° 4

Nivel de conocimiento Global, por grupo ocupacional sobre manejo de claves

obstétricas en los profesionales de la IPRESS Reque 2024



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

ANEXOS:

Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario de Investigacion:
Nivel de conocimientos sobre manejo de Claves Obstétricas en
profesionales de la IPRESS Reque 2024

Documento de consentimiento informado
Fluxograma de clave roja

Fluxograma de clave azul

Fluxograma de clave amarilla

Baremo de cuestionario: Nivel de conocimiento y practica sobre
manejo de claves obstétricas en profesionales de la IPRESS Reque
2024

Declaracion Jurada del Tesista

Declaracion Jurada del Asesor



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo
de Claves Obstétricas en los profesionales del Centro de Salud Reque, 2024, se
realizdé con enfoque cuantitativo, observacional, correlacional, en una muestra de
43 profesionales (10 médicos, 11 obstetras y 22 enfermeras); mediante la técnica
de encuesta y utilizando un instrumento de Quezada. Obteniendo como resultados:
48.8% de profesionales tuvo un nivel malo de conocimientos sobre el manejo de
las claves obstétricas, 41.9% un nivel regular y 9.3% un nivel bueno; En cuanto a
la edad el 60.5% tuvo edad entre 30 a 49 afios, con un promedio de 41.14 afios,
81.4% son de sexo femenino, 48.8% son enfermeras y los demas son médicos y
obstetras (25.6% c/u respectivamente); 95.3% proceden de zona urbana, y tienen
un promedio de tiempo de servicio de 12.56 afios. Tanto médicos, como obstetras
y enfermeras tuvieron regular conocimiento sobre la clave roja, azul y amarilla.
Segun el nivel global de conocimientos sobre manejo de claves obstétricas, el
mayor porcentaje de conocimiento malo, lo presentaron las enfermeras (76.2%), el
mayor conocimiento regular las obstetras (44.4%) y el mayor conocimiento bueno
los médicos y obstetras (50% cada uno). Se encontrd correlacion positiva (p<0.05)
entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de las claves obstétricas, y el grupo
ocupacional profesional. Concluyendo que, existe correlacién entre el nivel de
conocimientos sobre el manejo de las claves obstétricas y el grupo ocupacional

profesional evaluado.

Palabras claves: Claves obstétricas; clave roja, clave azul, clave amarilla



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the level of knowledge on the
management of Obstetric Keys in the professionals of the Reque Health Center,
2024, with a quantitative, observational, correlational approach, in a sample of 43
professionals (10 physicians, 11 obstetricians and 22 nurses); by means of the
survey technique and using a Quezada instrument. The results were as follows:
48.8% of the professionals had a poor level of knowledge on the management of
obstetric keys, 41.9% a regular level and 9.3% a good level; as for age, 60.5% were
between 30 and 49 years old, with an average of 41.14 years, 81.4% were female,
48.8% were nurses and the rest were physicians and obstetricians (25.6% each
respectively); 95.3% were from urban areas and had an average length of service
of 12.56 years. Both physicians, obstetricians and nurses had regular knowledge
about the red, blue and yellow key. According to the overall level of knowledge of
obstetric key management, the highest percentage of poor knowledge was
presented by nurses (76.2%), the highest percentage of fair knowledge was
presented by obstetricians (44.4%) and the highest percentage of good knowledge
was presented by physicians and obstetricians (50% each). A positive correlation
(p<0.05) was found between the level of knowledge about the management of
obstetric cues and the professional occupational group. We conclude that there is a
correlation between the level of knowledge on the management of obstetric cues

and the professional occupational group evaluated.

Key words: Obstetric keys; red key, blue key, yellow key



INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud, siendo un organismo especializado a nivel
mundial nos da las politicas de prevencion, promocion e intervencion, considerando
gue los casos de mortalidad materna se pueden prevenir y sus alternativas de
solucion sanitarias para evitar o tratar las complicaciones son bien conocidas.
Priorizando la accesibilidad al control prenatal, a la atencion institucional del parto
y puerperio, con la finalidad de proteger la salud materna y neonatal las cuales se
encuentran ampliamente vinculadas, con lo cual se asegura una atencion de buena
calidad en la madre durante las etapas de su gestacion; asi como en su Neonato,
todo ello contribuye a que ambos la gestante y el producto de su gestacion no se

encuentren vulnerables a efectos adversos en su salud y a la muerte. (2)

Las acciones priorizadas para fortalecer y proteger la Salud Materna Perinatal;
estan dirigidas a fomentar el buen funcionamiento de los centros maternos de todo
el pais; siendo imprescindible contar y cumplir con los lineamientos normativos
como son los protocolos de atencion (claves obstétricas), que garanticen la
estandarizacion de los servicios brindados los cuales no deberian verse alterados
con el desempeiio profesional inadecuado por el desconocimiento de mencionados

protocolos.®

Las claves obstétricas son protocolos o guias para el manejo inmediato de
situaciones de emergencia en obstetricia como hemorragia, hipertension inducida
por la gestacion y sepsis, complicaciones maternas que son las principales causas

de mortalidad materna perinatal.

La presente investigacion se llevo a cabo con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en los profesionales del
Centro de Salud Reque, 2024, teniendo en cuenta que las Claves Obstétricas son
parte de los Protocolos de Atencion establecidos por el Ministerio de Salud, por lo

gue la estructura del trabajo de investigacion se estableci6 de la siguiente manera:

En el primer capitulo llamado “Datos Informativos” abarca el titulo, investigador, tipo
de investigacién, programa académico, la mencién, la institucion donde se

desarroll6 el estudio, la duracion del proyecto, asi como la fecha de inicio y término.



El capitulo segundo denominado “El Problema de la Investigacion®, incluyd la
realidad problematica, la formulacion del problema, la justificacion e importancia y

los objetivos.

El capitulo tercero correspondiente al “Marco Teodrico-Cientifico” esta basado y
tiene como contenido los antecedentes de investigacién (internacionales,

nacionales y locales), las bases tedricas y las hipotesis.

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

Operacionalizacion de variables y la matriz de consistencia.

El capitulo quinto nombrado “Marco Metodolégico de la Investigacion” esta
constituido por el tipo y disefio de investigacion, la muestra, materiales, técnicas ,
instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos, validacion y confiabilidad
de los instrumentos, y el analisis de datos.

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

bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

11

Realidad Problematica

Continuar con una mortalidad materna inaceptablemente alta, es
controversial ya que a la actualidad se cuenta con avances cientificos y
tecnologias vanguardistas en la prevencién y tratamiento de complicaciones
obstétricas, las cuales son accesibles aun en paises subdesarrollados.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2020, fallecieron
alrededor de 287 000 mujeres durante o tras el embarazo, parto o puerperio;
de estas muertes maternas, el 95% ocurrieron en paises de ingresos bajos,
considerando que la mayoria pudo evitarse. Cada dia murieron 800 mujeres,
una muerte por cada dos minutos. Es importante destacar que entre el 2000
y 2020 se redujo en promedio la razon de mortalidad materna en un 34%
Europa oriental y Asia meridional presentaron la mayor reduccion general
de la razén de mortalidad materna una disminucién del 70% y del 67% (38 a
11y 408 a 134), respectivamente, Africa Subsahariana también logro, entre
2000 y 2020, disminuirla a un 33%. Durante este periodo, cuatro
subregiones de los ODS: Africa oriental, Asia Central, Asia oriental y Africa
septentrional presentaron una reduccion aproximadamente a la mitad su
razon de mortalidad materna y Europa Occidental disminuyo este indicador
en aproximadamente un tercio. En general, la razén de mortalidad materna
en los paises menos adelantados disminuy6 en poco menos del 50%. En los
paises en desarrollo sin litoral, la reduccion fue de un 50% (de 729 a 368),
mientras que en los pequefios Estados insulares en desarrollo fue del 19%
(de 254 a 206).Los casos elevados de mortalidad materna en algunas zonas
del mundo reflejan las inequidades en el acceso a los servicios de salud de
calidad y pone en evidencia las diferencias entre mujeres de recursos
econdmicos elevados y mujeres de escasos recursos econémicos. La razon
de mortalidad materna en los paises de ingresos bajos en 2020 fue de 430
por 100 000 nacidos vivos, frente a 12 por 100 000 nacidos vivos en los
paises de ingresos altos. Las situaciones humanitarias, de conflicto y

posteriores a los conflictos impiden realizar avances en la reducciéon de



mortalidad materna. La OMS nos recomienda que la atencion se encuentre
a cargo de profesionales de la salud capacitados para la atencion idonea
antes, durante y después del parto lo que puede representar salvar la vida

de la madre y del recién nacido®

Peru ha sido uno de los paises de América Latina que en el afio1990, tenia
una Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 251 muertes maternas por cada
100,000 nacidos vivos siendo el pais que mas avanzd en el quinto ODM.,
las naciones mas pobres del continente: Haiti, Bolivia y Honduras,
presentaron una razon de Mortalidad Materna mas elevada para ese

periodo.

Durante el afio 2015, Peru tuvo una RMM de 68. Aunque la meta era de 66
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, fue uno de los 20 paises que
mas habian reducido la mortalidad materna, no obstante que la tasa de
muerte materna ha disminuido en los altimos afios a 58.7 por 10 000 nacidos
vivos al 2021, lo que representa aun un problema de salud publica,
identificandose como causas importantes: la hemorragia, la Hipertension
inducida por el embarazo la sepsis, entre otras. Una estrategia muy
importante en nuestro pais es la implementacion de protocolos de atencién
estandarizados como lo son: las claves obstétricas para la atencion de las
emergencias obstétricas, fortaleciendo y logrando una atencién de excelente
calidad por parte de los servicios de salud de los diferentes niveles de
atencion, con las funciones claramente definidas para cada proveedor de
salud. Las claves obstétricas que han sido implementadas y con las cuales
se atiende en los diversos establecimientos de salud: son Clave Roja :
casos de hemorragia, Clave Azul: casos de trastornos hipertensivos del

embarazo Clave Amarilla: casos de sepsis y shock séptico.®

Las claves obstétricas tienen como sustento normativo las Guias de Practica
Clinica, las cuales fueron desarrolladas, basadas en evidencias clinicas

mencionadas guias, constituyen una herramienta eficaz para los



1.2

1.3

establecimientos de salud en los diferentes niveles de atencién, porque
facilitan y estandarizan la toma de decisiones con criterios definidos para la
adecuada intervencion, todo ello con la finalidad de conseguir Optimos

resultados con criterios de eficiencia y uso racional de recursos.®)

Referente a la utilidad y sostenibilidad en el tiempo de mencionadas
herramientas, depende de su permanente monitoreo y evaluacion en todos
los establecimientos de salud a nivel nacional que cumplen con brindar

atencioén obstétrica neonatal

Ante esta situacion problematica, se ha formulado el siguiente problema de

investigacion.

Formulacion del Problema

1.2.1.Problema General
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en

los profesionales del Centro de Salud Reque, 20247

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
del Centro de Salud Reque, 2024.

b) ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre clave roja, azul y amarilla en los
profesionales del Centro de Salud Reque, 20247

c) ¢ Cuél es el nivel de conocimiento por grupo ocupacional sobre manejo de

claves obstétricas en los profesionales del Centro de Salud Reque, 20247

Justificacion e importancia de lainvestigacion
1.3.1 Justificacion

1.3.1.1. Cientifica:
El presente estudio busca contribuir a la atencidon adecuada, oportuna y de
calidad en el manejo de emergencias obstétricas lo cual repercutira de



manera muy favorable en la contribucion a la disminucion de casos de

mortalidad materna perinatal.

Desde el punto de vista cientifico, este estudio permitira determinar el nivel
de conocimientos referente al uso de claves obstétricas en los profesionales
que laboran en el Centro de Salud Reque; mencionada informacion, estara
disponible para la comunidad cientifica, personal de salud de todo nivel
interesado en el tema, asimismo, esta evidencia podra ser difundida a otros
investigadores que deseen conocer y seguir investigando sobre el tema.
Teniendo en cuenta los resultados se procedera a implementar estrategias
dirigidas al fortalecimiento en el manejo idoneo de mencionadas claves, todo
ello conlleva a tener como resultados profesionales capacitados en el

manejo oportuno y adecuado de las emergencias obstétricas.

1.3.1.2. Social:

A nivel social, los resultados obtenidos permitirdn identificar el grado de
conocimientos del equipo de salud del area de obstétrica del Centro de
Salud Reque, lo cual sera una herramienta muy importante para intervenir
implementando acciones especificas en caso se presente deficiencias en la

atencion oportuna e idénea por parte de los profesionales.

1.3.1.3. Econdmica:

El nivel de conocimientos de los profesionales de la salud es
estratégicamente importante en el sistema sanitario, ya que el manejo
oportuno y correcto de las complicaciones obstétricas reduce el gasto y evita
secuelas maternas y perinatales; es asi que también con el estudio se
buscara identificar las falencias econémicas de los profesionales las cuales
impiden el fortalecimiento y actualizacion de sus conocimientos, buscando
actuar de manera preventiva en la deteccibn de debilidades en los
conocimientos del personal de salud implementando talleres de capacitacion

permanentes.



1.3.2 Importancia de lainvestigacion

Desde un punto de vista tedrico la presente investigacion se justifica debido
a la importancia que tiene que la atencion a la gestante y su nifio por nacer
sea oportuna y adecuada, para lo cual los profesionales que laboran en
centros obstétricos perinatales, de todos los establecimientos de salud, a
nivel nacional se encuentren capacitados y actualizados segun protocolos
nacionales implementados por el ente rector de salud (MINSA) . La
mortalidad materna requiere una vigilancia constante y un abordaje integral
de los factores que podrian prevenir su incidencia; constituye una prioridad
en salud publica a pesar de haber tenido una reduccién significativa en los

altimos afios.

La presente investigacion se justifica porque el Centro de Salud Reque,
categorizado como nivel | — 4 brinda atencion las 24 horas a gestantes
procedentes de los distritos de: Zafa, Cayalti, Lagunas, Reque y de otros
distritos ; ya que es uno de los pocos centros que brinda atencion de parto
humanizado en la regién Lambayeque ; por lo que en muchos casos acuden
gestantes de otras jurisdicciones. El centro de Salud Reque es un
establecimiento formador de futuros profesionales de salud; ya que es sede
de internado Médico, obstetricia y enfermeria, por lo que se requiere
mantener sus competencias actualizadas y estandarizadas con protocolos
emitidos por el ente rector del sector salud(MINSA), considerando que las
complicaciones en gestantes presentadas durante el embarazo, parto o
puerperio mayormente son prevenibles o tratables; motivo por el cual se
estandariz6 su manejo a través de las claves de emergencias obstétricas a
nivel internacional y desde 2010 a través de normatividad emitida por el
Ministerio de Salud , se estandariza su aplicacion en nuestro pais y como
parte del cumplimiento y sostenimiento de mencionadas estrategias, es muy
importante evaluar y fortalecer permanentemente el grado de
conocimientos de los profesionales que son los responsables de la atencion

materna.



1.4

Desde una perspectiva practica, esta investigacibn proporcionara
informacion esencial para mejorar la prestacion del Servicio de Obstetricia
en el C.S Reque. Este estudio sera un precedente para investigaciones
futuras en relacién ala atencion de la gestante y nifio por nacer; permitiendo
sustentar la implementacién de estrategias para el cumplimiento de las
politicas de salud ya establecidas para contribuir a la disminucion de la

morbimortalidad materna.

Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en

los profesionales del Centro de Salud Reque, 2024

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales del
Centro de Salud Reque, 2024.

b) Indicar el nivel de conocimiento sobre manejo de clave roja, azul y
amarilla en los profesionales del Centro de Salud Reque, 2024.

c) ldentificar el nivel de conocimiento por grupo ocupacional sobre manejo
de claves obstétricas en los profesionales del Centro de Salud Reque,
2024.



2.1

MARCO TEORICO - CIENTIFICO

Antecedentes de Investigacion

Antecedentes Internacionales

Moreno E et al (Ecuador 2023) realiza una revision de las claves obstétricas
considerando el importante gasto en salud publica en el manejo de las
emergencias obstétricas, obteniendo como resultado la reduccion de la
mortalidad materno fetal teniendo en cuenta que en el 2020 Ecuador superé
la cifra mas alta de la Gltima década: 166 muertes maternas relacionadas a
COVID 19, luego de implementar criterios de puntuacién para valorar el
riesgo obstétrico y categorizando la patologia en gestantes: score MAMA
(escala valorativa que asigna una puntuacion a criterios fisiolodgicos, clinicos
de deterioro de las funciones vitales, sin requerimiento de examenes

diagnésticos), siendo de mayor utilidad en el primer nivel de atenciéon. ®

Celi T. et al. (Ecuador 2021) se encontr6 en un estudio descriptivo
retrospectivo de disefio transversal que tuvo como finalidad determinar el
grado de importancia de aplicar la clave azul en el servicio de
ginecobstetricia como parte del manejo de los trastornos hipertensivos;
mencionado estudio se realiz6 con 150 mujeres gestantes, del cual se
obtuvieron los siguientes resultados : el 40% de gestantes tuvieron entre 30
a 35 afos; 60% tenian procedencia urbana marginal, el 60% presentaron
antecedentes familiares y personales de trastornos hipertensivos, el
trastorno hipertensivo mas frecuente fue la preeclampsia con el 60%, el 50%
fueron multiparas, la forma clinica que mas prevalecio6 fue la preeclampsia
moderada en un 70%, en el 87% de los casos donde se activo la clave azul
fue en el area de emergencia, de las cuales en el 90% de las gestantes la
evolucion fue favorable. Teniendo como conclusion: “El uso adecuado y
manejo oportuno de la clave azul disminuye el riesgo de complicaciones

materno-neonatales a causa de los trastornos hipertensivos”. ©)

Caicedo J (Ecuador 2020), En su estudio de investigacion el cual fue de tipo
cuantitativo, descriptivo transversal denominado Riesgos Maternos en el
Manejo de las Claves Obstétricas en el Area de Emergencia del Centro de
Salud Tipo C del Cant6on San Lorenzo ,referente a la identificacion de claves

9



obstétricas ,y su activacion el 94 % del personal de salud conoce y maneja
adecuadamente lo que les permite brindar atencién de calidad y de la

manera oportuna.%

Alvarado S., et al (Ecuador 2019) Teniendo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento del personal de salud del area de gineco-obstetricia sobre
la activacion de la clave roja ante una hemorragia postparto eutdcico, se lleva
a cabo un estudio de investigacion de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo transversal, periodo diciembre 2018 mayo 2019 , durante este
periodo de estudio se tom6 como universo los 720 partos eutécicos de los
cuales se seleccion6 como muestra 50 historias clinicas con casos de
hemorragia post parto eutocico, lo que evidencia un rango de 6.9 % es decir
gue de cada 100 partos 7 casos corresponden a hemorragias posparto,
teniendo como causa con un 96% la atonia uterina, asimismo se encontro
gue del total de casos de hemorragias presentaron: sangrado de 500 a
600ml en un 36 %,sangrado de 1100 a 1500ml en un 20%.

Asimismo se obtuvieron los siguientes hallazgos referentes al nivel total de
conocimientos(tedricos-practicos) en relacion a la activacion de clave roja:
meédicos ginecologos 81%y 80% ,médicos residentes del area de
ginecologia 82% y 79% ,obstetras 83% y 79% finalmente internos rotantes
del area de ginecologia 79% y 63% ; mencionados resultados evidencian
gue los profesionales que laboran en el area de gineco-obstetricia del
establecimiento en estudio(especialistas en ginecologia, médicos residentes
de la especialidad de ginecologia y obstetras) tienen un nivel de calificacion
excelente, en relacién al personal internos rotativos del &rea de gineco-
obstetricia, que obtuvieron un nivel de conocimientos calificado como bueno
,lo que demuestra que cuando los profesionales se encuentran actualizados
y con excelente nivel de conocimientos repercute en la formacion adecuada
en el personal que se encuentra en periodo de formacion y entrenamiento
para graduarse como futuros profesionales y especialistas, evidencidndose
asi la gran importancia de contar con profesionales con conocimientos
adecuados y estandarizados ; todo ello se observa al comparar un estudio

del afio 2017, realizado por Mantilla P. con internos del area de obstetricia
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los cuales presentaron un nivel bueno referente a lo teérico pero referente a
lo practico fue bajo (32%) relacionados al reconocimiento Yy diagndstico

oportuno de hemorragia post parto. 1)

Antecedentes Nacionales

Ninahuaman C. (Lima 2023) En un trabajo de investigacion denominado
Nivel de conocimientos sobre atencidn de paciente con emergencia
obstétrica en internos de medicina 2022 de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos”. Mencionado estudio fue de corte transversal realizado entre
Enero — Febrero del afio 2023 .Este estudio tuvo como muestra 125
estudiantes de séptimo afio de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) los cuales se encontraban realizando su
internado en hospitales de Lima-Callao del Ministerio de Salud (MINSA)
guienes respondieron el Cuestionario “Conocimiento de Manejo de
Emergencias Obstétricas ”. La edad media de los estudiantes fue 27 anos
(IQR: 26-28), de los cuales 50% corresponden al sexo femenino y 50% al
sexo masculino. Referente al nivel de conocimiento sobre atencion de
Emergencia Obstétrica se encontré que el 66 % presentaban un
conocimiento de calificacion intermedia ; teniendo como recomendacion el
Fortalecimiento de los conocimientos tedrico-practicos de los estudiantes de
medicina para contribuir con la reduccion de la mortalidad materna ya que

ellos seran los profesionales en un tiempo futuro?

Quezada J (Piura — 2019), Nivel de conocimientos sobre manejo de las
claves obstétricas en internos de ciencias de la salud y la reaccion frente a
las emergencias obstétricas en el Hospital de la Amistad Peru- Corea - Santa
Rosa — Piura 2018,es un estudio correlacional no experimental de disefio
transversal, teniendo como muestra seleccionada a 66 internos de 2
servicios: ginecologia y obstetricia ,obteniéndose como resultado que no se
evidencia relacién entre nivel de conocimiento y la reaccién de los internos

ante el desenlace de emergencias obstétricas.

11



Llegandose a la conclusion general que los internos presentaron un nivel de
conocimiento clasificado como medio - bajo, sin embargo presentaron una
clasificacion de buena reaccion ante la ocurrencia de emergencias

obstétricas.(*3

GOomez Y (Lima — 2015) Se encontr6 un estudio de investigacion
denominado “Nivel de conocimientos sobre las principales emergencias
obstétricas: hemorragia durante el parto, postparto y trastornos hipertensivos
del embarazo en internos de obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal enero — junio 2015 , citada investigacion es observacional
descriptivo, prospectiva, de disefo transversal,” se realiz6 la investigacion
con una muestra censal de 62 internos quienes se encontraban realizando

sus practicas pre profesionales finales en el afio 2015.

Se obtienen los siguientes resultados correspondiente al nivel de
conocimientos de hemorragia en el parto y post parto se determind una
clasificacion media con el 60%; referente a conocimientos sobre trastornos
hipertensivos durante el embarazo se encontré una clasificacion media con
el 55%.Concluyendo que los internos de mencionada investigacion
presentaron un nivel medio de conocimientos en relaciébn a trastornos

hipertensivos durante el embarazo y hemorragia en el parto y postparto. 4

Antecedentes locales:

Silva M. (Lambayeque 2023) El propésito de la investigacion fue establecer
el Nivel de conocimiento y actitudes sobre trastornos hipertensivos
durante el embarazo en internos de ciencias de la salud del Hospital Docente
Las Mercedes. La presente investigacion es cuantitativa, descriptiva,
prospectiva y transversal. El grupo de estudio estuvo compuesto por 79
estudiantes, de las carreras profesionales de medicina, obstetricia y
enfermeria. EI método utilizado fue la encuesta y el instrumento empleado
fue un examen de conocimiento y actitud, los cuales fueron creados por las

autoras y corroborado por expertos en el tema. La investigaciéon determiné
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que el grado de conocimientos en los internos fue regular lo que se
representa con un 44% y que la actitud ante los trastornos hipertensivos de
la gestacion fue favorable en un 56%.Asimismo se encontraron los
siguientes hallazgos; referente a conocimiento de conceptos basicos sobre
hipertension durante el embarazo : internos de medicina un 89% ,internos de
obstetricia 100% e internos de enfermeria 56% lo que evidencia que fueron
los resultados mas favorables para el grupo en estudio, sin embargo se
determind que mencionado grupo en estudio presentd mayor debilidad en
conocimientos de fisiopatologia y diagnostico segun se redacta a

continuacion medicina 56%,0bstetricia 63% y enfermeria 45%.

La edad del grupo de estudiantes en investigacién oscila entre los 21-25
afios con un 58%, del cual el sexo femenino representa la mayoria con un
72%.EI mencionado estudio de investigacion presenta como conclusion que
existe relacion significativa entre la actitud y el nivel de conocimientos ante
los trastornos hipertensivos del embarazo; lo cual fue validado

estadisticamente con la prueba de chicuadrado (valor 0.000).%

Zelada J. (Lambayeque — 2019),Se realiz6 un estudio de investigacion
denominado “Conocimiento del protocolo clave azul para gestantes con
preeclampsia severa en personal sanitario de primer nivel de atencion red
Lambayeque 2019” mencionado estudio es de tipo observacional,
retrospectivo de diseflo transversal, teniendo como muestra a 87
trabajadores sanitarios entre los que se encuentran personal médico,
obstetras, enfermeras(os) y técnicos(as) todos ellos pertenecen a la
jurisdiccién de la Red Lambayeque del Minsa. Respecto a los hallazgos de
la investigacion se obtiene lo siguiente: El 66% de los trabajadores manejan
adecuadamente el protocolo sin embargo los trabajadores con tiempo menor
a un afo de trabajo de la jurisdiccion en estudio sélo representan un 34 %

de conocimiento adecuado del protocolo Clave Azul.

Referente a conocimientos adecuados en relacion a la muestra
seleccionada en general se encontr6 que el 57% de personal sanitario tiene
adecuado conocimiento del manejo de la clave azul en gestantes con

preeclampsia severa frente a un grupo de trabajadores que esta
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2.2

representado en un 43% que presentan conocimiento inadecuado ante la
activacion de la clave en escenario antes mencionado, en cuanto a la
clasificacion de grupo ocupacional Yy tipo de conocimiento el personal
médico obtuvo un 88 % de conocimiento adecuado , el grupo ocupacional de
obstetras un 83% de conocimiento adecuado los médicos lideran con un
88% del personal médico poseen el conocimiento adecuado, seguido del
83% de las obstetras, el grupo ocupacional de personal de enfermeria y
personal técnico obtuvieron un 40% de conocimiento adecuado. El presente
estudio presentd las siguientes conclusiones: Existe relacién significativa
entre el tiempo de servicio y el conocimiento del protocolo (p< 0,005)
determinandose que el tiempo de servicio menor de un afio representa un
riesgo(OR=2,696) en la atencion adecuada frente al desenlace de
emergencias obstétricas en la poblacién de gestantes de la jurisdiccion en
estudio. Se encontré ademas una fuerte relacion significativa (p< 0,05) entre
el tipo de personal y el conocimiento del protocolo, siendo favorable a los

gue tienen mayor formacion académica. (6

Bases Tedrico-Cientifico

Una de las prioridades sanitarias a nivel mundial, es el abordaje la
morbilidad y mortalidad materna , ya que ello repercute en la vida de la mujer
embarazada, la aparicion de complicaciones durante la gestacién son
impredecibles, pueden ser graves e incluso podrian causar la muerte en

cualquier etapa del embarazo; sin embargo muchas de ellas son evitables.

Es asi como a nivel mundial se evidencia la necesidad de implementar
estrategias y politicas direccionadas a mejorar la calidad y oportunidad de
atencion en las mujeres durante la etapa de gestacion motivo por el cual ,
todas las acciones se encuentran dirigidas a implementar iniciativas de
mejoramiento en la organizacion de sistemas , tanto como en los equipos
de salud para garantizar la seguridad de la atencidn obstétrica, todo ello

con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna.
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Como evidencia de abordaje en el mejoramiento de la atencion materna el
Instituto para Mejora de la Calidad en Salud (Institute for Healthcare
Improvement, IHI) de Estados Unidos, durante el afio 2001,implementd en
su atencidn la aplicacion de paquetes de atencion o bundles, los cuales junto
a la lista de chequeo forman parte del protocolo para atender y reducir la
morbilidad materna, asi mismo mejoraron el cuidado y la atencién integral en
mujeres gestantes. En este contexto el Perl a través de su ente rector el
MINSA implementé en la atencion Materna Perinatal el uso de guias clinicas
dentro de ellas el uso de Claves Obstétricas como parte del fortalecimiento
del trabajo en equipo lo que impacto6 favorablemente en la disminucion de la
morbimortalidad materna, por ende se obtuvo una repercusion favorable en
la expectativa de vida de la gestante y su neonato. Todo ello evidencia la
importancia del permanente y constante fortalecimiento de la capacitacion y
evaluacion en atencion oportuna y adecuada de complicaciones obstétricas

durante la gestacion, parto y puerperio por parte del personal de salud. @7

El Estado Peruano cuenta con el Instituto Materno Perinatal entidad
encargada y especializada en investigacion permanente, docencia y
asistencia técnica a nivel nacional, el cual brinda atencién altamente
especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes
etapas de la vida y al neonato de alto riesgo. Una de sus estrategias para
contribuir a la disminucion de morbimortalidad materna perinatal fue la
creacion e implementacion de las guias de Practica clinica y procedimientos
en obstetricia y perinatologia ; para la atencion especializada de la gestante
y Su nifio por nacer, estas herramientas cuentan con normatividad y base
legal asimismo tienen vigencia a nivel nacional , todo ello con la finalidad
de lograr la estandarizacion de los servicios brindados a la mujer en la etapa
de la gestacion, parto y puerperio teniendo como objetivo la disminucion de
las brechas e inequidades causadas por una inadecuada atencién resultado

de las diferencias en el desempeiio de los profesionales(t®)
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En nuestro pais las siguientes son las causas principales de la

morbimortalidad materna:

La hemorragia, que ocurre durante el periodo intraparto o postparto
inmediato es la principal causa de fallecimiento materno en Peru; segun los
niveles de atencion en los establecimientos de salud, los profesionales hacen
uso de protocolos estandarizados en este caso la activacion inmediata de la
clave roja, como parte de una respuesta rapida ante una hemorragia

materna.

La activacion de la clave roja se realiza en el minuto cero ,considerando la
estrategia de la regla nemotécnica lo que permite recordar las causas mas
comunes de  hemorragia durante el parto y puerperio inmediato
denominadas las 4”T” : Tono uterino: se refiere a la Atonia uterina ,que es
la causa mas frecuente de sangrado postparto , tejido: cuando se presenta
retencion de placenta o restos placentarios, trauma: por lesiones en cavidad
vaginal, cuello uterino y ruptura uterina, trombina: se altera porque la
paciente presenta alteraciones en la coagulacion. Teniendo en cuenta todo
lo mencionado anteriormente la clave roja también incluye en su activacién
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. 8

Trastornos hipertensivos durante el embarazo, parto y puerperio.

Algunas mujeres en etapa de gestacion estan vulnerables a presentar
complicaciones cardiovasculares denominadas: trastornos hipertensivos del
embarazo, que desarrollan la complicacién obstétrica con mayor letalidad
para la gestante, siendo evitables con un control prenatal adecuado y
monitoreo oportuno, donde se podra identificar los factores de riesgo desde
el primer trimestre. Se considera a la gestante hipertensa cuando

encontramos una PA sistolica 2 140 mmHg y/o diastolica =2 90 mmHg.
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Los Trastornos hipertensivos en la gestante se clasifican a continuacién en:

Hipertension gestacional: después de las 20 semanas o algunas veces suele
presentarse por vez primera durante el puerperio en ambos casos no se
encuentra presencia de 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, disfuncién utero placentaria y dafio de érganos

blancos maternos se subdivide en:

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: presenta una PA sistdlica <
160 mmHg y diastdlica < 110 mmHg con proteinuria cualitativa de 1 + (acido
sulfosalicilico) o de 2 + (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa = 300 mg
y < 5 g en orina de 24 horas, no se evidencia dafio en 6rgano blanco ni

disfuncién utero placentaria.

Preeclampsia severa o con criterios de severidad: PA sistélica =2 160 mmHg
y/o diastdlica = 110 mmHg, este estadio se caracteriza por la presencia o
ausencia de proteinuria asi mismo se evidencia disfuncion Utero placentaria

y dafio en 6rgano blanco materno.

Hipertensidn cronica: se denomina asi a aquella mujer gestante que presenta
hipertension arterial como antecedente previo al embarazo o también suele

manifestarse antes de las 20 semanas de gestacion.

Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada: Esta condicion se
presenta cuando la mujer embarazada tiene como antecedente anterior a
su gestacion la hipertension arterial , llamandose a esta hipertension
arterial cronica ;si a todo ello se le suma la aparicion de proteinuria,

incremento de la presion diastolica en 15mmhg y 30 mmhg en la sistdlica,
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evidencias de dafio en 6rgano blanco , después de las 20 semanas de
embarazo estariamos ante un cuadro de hipertension crénica mas

preeclampsia sobreagregada.

La atencion pre natal de la gestante se inicia con el manejo preventivo desde
el primer control prenatal, mediante la identificacion de los signos de alarma,
el diagndstico 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, ante el escenario de una crisis hipertensiva en el embarazo ; los
especialistas sugieren culminar con la gestacion ya que la madre tiene riesgo
muy alto de fallecer , este desenlace afecta negativamente la expectativa de
vida del neonato el cual puede presentar complicaciones como bajo peso y

prematuridad. 8

Las infecciones en el embarazo, parto y puerperio algunas veces por
diversos factores suelen complicarse y evolucionar hacia una sepsis y shock

séptico.

Ambas complicaciones se definen como un funcionamiento anormal de los
organos de la gestante, debido a una respuesta inflamatoria exacerbada a
un germen patogeno, el cual inclusive puede ser de leve virulencia;
mencionadas complicaciones conllevan a deteriorar gravemente la salud de
la gestante; ocasionando cambios en el estado general de la paciente que

se evidencia con la alteracién de los signos vitales:

Fiebre: alza térmica >38.°c Hipotermia: baja térmica <de 36°c
Pulso : > 90 latidos/min,

Taquipnea > 30 respiraciones/minuto

Alteracion del estado mental, hiperglicemia a pesar que la paciente no tiene

diagnostico de diabetes, retencién de liquidos
Leucocitos normales con mas de 10% de células inmaduras

Leucocitosis: globulos blancos > 12000 cel/mm3,
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Leucopenia :< 4000 cel/mm3

Proteina C reactiva en plasma> 2 DS sobre el valor normal

Estas patologias, pueden ser evitadas efectivamente en su gran mayoria
mediante estrategias dirigidas a brindar atencion obstétrica con excelentes
medidas de bioseguridad referente a los procesos de atencion ; durante la
gestacion, parto y puerperio lo que incluye el suministro de medicamentos
antibiéticos de ser necesario; asimismo un control prenatal adecuado y
oportuno ,en el control prenatal se educa a la gestante referente a sus

medidas de higiene, alimentacion saludable, salud emocional entre otros.

Se ha demostrado la importancia de la activacion y manejo de la clave
amarilla ante la presencia de sépsis y shock séptico, originados por las

infecciones maternas durante la gestacion®®)

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 médicina basada en
evidencias nos permite desarrollar y aplicar guias y protocolos de manejo
aplicadas por el equipo multidisciplinario idoneo con competencias

adecuadas que permiten descender la razén de mortalidad materna. 8

Estudios de investigacion ,nacionales e internacionales con medicina basada
en evidencias han demostrado que la creaciéon e implementacién de
protocolos en el manejo de emergencias obstétricas ; en los cuales se
define el tipo y uso estandarizado de medicamentos e insumos,
procedimientos y funciones especificas para cada integrante del equipo de
salud que forma parte del area de gineco obstetricia de los establecimientos
de salud , segun su nivel resolutivo; han logrado un impacto muy favorable

referente a la disminucién de casos de muerte materna-perinatal. 9

En este caso se detalla la activacion y manejo de claves segun tipo de

complicaciones durante la gestacién, parto y puerperio:
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2.3

Clave Roja: Casos de hemorragia obstétrica
Clave Azul: Casos de trastornos hipertensivos
Clave Amarilla: casos de sépsis y shock séptico

Los kits de Claves obstétricas, deben estar rotulados correctamente asi
mismo debe contar con todos los medicamentos e insumos correspondientes
segun nivel de atencion de los establecimientos de salud; mencionados kits
deben localizarse en lugares adecuados y accesibles en los servicios de
emergencia, salas de dilatacién, partos y puerperio, servicios de consultorio
obstétrico; ya que la activacién de claves puede y debe darse segun lugar
de ocurrencia de la emergencia obstétrica; los kits en antes mencionados
deben ir acompafados de fluxogramas que detallan su contenido y
activacion por cada integrante del equipo de salud que brinda atencion a
gestantes. (11 (25

Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General

El Nivel de conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en los

profesionales del Centro de Salud Reque, 2024 es regular.

2.3.2. Hipotesis Especificas:

a) Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales del Centro
de Salud Reque: la edad promedio es 35 afios, existen mayor numero
de enfermeras y el tiempo laboral promedio es de 10 afios.

b) El nivel de conocimiento sobre manejo de clave roja, azul y amarilla en
los profesionales del Centro de Salud Reque, 2024 es regular.

c) El nivel de conocimiento sobre manejo de claves obstétricas en los
médicos es regular, en las obstetras es bueno y en las enfermeras es

regular.
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2.4,

2.5.

Variables

2.4.1. Identificacién de las variables

2.4.1.1Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre manejo de claves obstétricas.
2.4.1.2 Variable Dependiente

Profesionales de la salud

Definicién de las variables
2.5.1 Definicion conceptual:

Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el manejo de
las claves obstétricas : Grado o nivel de capacidad de los profesionales
meédicos, Obstetras y enfermeras para comprender por medio de la razon,

referente a la activacion correcta y oportuna de las claves obstetricas. %

2.5.2. Definiciéon operacional:

Nivel de conocimiento: se refiere al grado de comprension y familiaridad que
tiene una persona sobre un tema especifico o un conjunto de informacion.
Es la medida de cuanto sabe una persona sobre determinado tema,
concepto, hecho o habilidad. Puede variar ampliamente entre individuos y
esta influenciado por factores como la educacion, la experiencia, el acceso
a la informacion y el interés personal en el tema en cuestion. Se puede
evaluar el nivel de conocimiento mediante diversas formas, como pruebas,
cuestionarios, entrevistas o incluso observando el desempefio de una
persona en situaciones practicas. Un nivel de conocimiento mas alto indica
gue una persona posee una mayor cantidad de informacién precisa y
comprension sobre el tema en comparacion con alguien con un nivel de

conocimiento mas bajo-?%
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2.6. Operacionalizacion de variables
Variable Instrumentos de
Dimensiones Indicadores Escala L
Independiente indice medicién
Datos generales de claves
obstétricas
Malo
C imient
y — onocimiento (03 11 puntos)
: ariable - -~
Tedrico y Practico Clave Azul
Independiente: de los
Nivel de conocimiento profesionales de la Regular (12 a 14 Ordinal Cuestionario
sobre manejo de claves salud  para el | Roja puntos)
obstétricas manejo  de la
claves
Clave amarilla Bueno
(15 a 20 puntos)
Variables Dimension Indicadores indice Escala Instrumentos de
medicidn
interviniente
Edad 18-129
30-49 Razoén
50 a mas
Lugar de Urbana
Procedencia Urbano/ marginal Nominal
VD: Variable | Sociodemografica (23) Sexo Femenino
Interviniente:
Masculino Nominal
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Profesion Médico
Obstetra Nominal Ficha de
recoleccion de
Enfermera
o datos
Caracteristicas de Tiempo de servicio 1-5afios ( )
los profesionales de
Laboral 6—9 afios ( )
la salud que laboran
enelC.S. Reque 10-19 afos ( ) Nominal
20amas ()
Servicio de Atencion - Atencion
ambulatoria. ( )
- Emergencia ( )
Capacitacion en el
servicio durante el afio
. Si() No()
anterior sobre Claves
de Emergencia
Obstétrica:
2.7. Matriz de Consistencia
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢ Cudl es el nivel de conocimiento

sobre el manejo de Claves
Obstétricas en los profesionales del

Centro de Salud Reque, 20247?

Evaluar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de Claves Obstétricas

en los profesionales del Centro de

Salud Reque, 2024

de Salud Reque,

El Nivel de conocimiento sobre
el manejo de Claves Obstétricas

en los profesionales del Centro

2024 es

regular.
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Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

a)

b)

c)

¢ Cuéles son las
caracteristicas

sociodemogréaficas de
los profesionales del

Centro de Salud Reque,
20247

¢,Cuél es el nivel de
conocimiento sobre
clave roja, azul vy
amarrilla en los

profesionales del Centro
de Salud Reque 20247

de

conocimiento por grupo

;Cudl es el nivel

ocupacional sobre
manejo de claves
obstétricas en los

profesionales del Centro
de Salud Reque, 20247

b)

c)

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas de
los profesionales del

Centro de Salud Reque
2024.

de

sobre

Indicar el nivel
conocimiento

manejo de clave, roja,
azul y amarrilla en los
profesionales del Centro

de Salud Reque , 2024

de

conocimiento por grupo

Identificar el nivel

ocupacional sobre
manejo de claves
obstétricas en los

profesionales del Centro
de Salud Reque, 2024

b)

c)

Las caracteristicas
sociodemograficas de
los profesionales del

Centro de Salud Reque;
la edad promedio es 35
aflos, existen mayor
numero de enfermeras y
el tiempo laboral

promedio es de 10 afios.

El nivel de conocimiento
sobre manejo de clave
roja, azul y amarrilla en
del
Centro de Salud Reque,

los profesionales

2023 es regular.

El nivel de conocimiento
sobre manejo de claves
obstétricas en los
médicos es regular, en
las obstetras en bueno y
en los enfermeras es

regular
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[I.
3.1

3.2

3.3

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, puesto que fue secuencial y
probatorio; . observacional, se observd como se comportan las variables
dependiente e independiente y analitica ya que la informacién se evalué en

un momento determinado. @2

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es correlacional ya que se establecié la
correlacion entre las variables, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza
relatan “...los disefios correlacionales... buscan evaluar vinculaciones...sin

establecer asociacion”. (23)

Poblacién y Muestra
Poblacion: La poblacién en estudio estuvo constituida por 10 médicos, 11

obstetras y 22 enfermeras que laboran en el Centro de Salud Reque, 2024.

Muestra: La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion,
analizando a todos los profesionales que constituyeron la poblacion en esta

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Profesionales médicos, obstetras y enfermeras que actualmente laboran en
el Centro de Salud Reque.
- Profesionales médicos, obstetras y enfermeras que desearon participar

voluntariamente en el estudio.
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3.4

3.5

3.6

Criterios de exclusion:

- Profesionales que no contaban con un afio de servicio en el
establecimiento de salud.
- Profesionales los cuales de forma voluntaria decidieron no formar parte

de la investigacion.

Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica fue la encuesta y como instrumento se hizo uso de un cuestionario
obtenido de Quezada J. ®® (Ver Anexo 1).

Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos
Los instrumentos fueron tomados de la Investigacién de Quezada J; quien
valida por juicio de expertos, y la confiablidad mediante la prueba Kuder

Richardson- 13

Métodos y procedimientos para la Recoleccién de Datos

Luego de aceptacion de solicitud por el director del centro de salud Reque,
para el desarrollo del presente trabajo de investigacion previa presentacion
del proyecto; se obtuvo el permiso correspondiente para la ejecucion de la

investigacion.

Se coordin6 con la responsable de recursos humanos y se programé una
reunion por servicio para aplicar el cuestionario, previa firma del
consentimiento informado, se informo el propdsito del estudio. Se aplicéd el
cuestionario, se hizo una revisiéon de las claves de emergencias obstétricas;
los datos se ingresaron a base de datos en Excel, donde inmediatamente se
exportd al programa estadistico SPSS V26 para su posterior analisis y

resultados: (28
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3.7 Analisis Estadisticos y Representacién de los Resultados
Se ingreso la informacién recolectada de cada registro a una matriz de datos

establecida en el paquete estadistico SPSS V 26 segun el orden de folio.

Los datos fueron 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 hizo 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 relacion entre las dos

variables.
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IV. RESULTADOS
Tabla N.°1

Nivel de conocimiento sobre el manejo de Claves Obstétricas en los profesionales

de la IPRESS Reque 2024

Nivel de conocimientos N %
Malo 21 48.8
Regular 18 41.9
Bueno 4 9.3
Total 43 100.0

FUENTE: Encuesta realizada.

Segun la evaluacion de los profesionales, el 48.8% tuvo un nivel malo de

conocimientos sobre el manejo de las claves obstétricas, 41.9% tuvo un nivel de

conocimientos regular y solo 9.3% tuvo un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla N.° 2

Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la

IPRESS Reque 2024

Variable N %
18-29a 5 11.6
Grupo de Edad 30-49a 26 60.5
50 a+ 12 27.9
Femenino 35 81.4

Sexo

Masculino 8 18.6
Medico 11 25.6
Profesion Obstetra 11 25.6
Enfermera 21 48.8

Rural 2 4.7

Procedencia
Urbana 41 95.3
1-5afos 12 27.9
6-9afios 9 20.9
Tiempo de servicios

10-19afios 10 233
20 a+ afios 12 27.9
TOTAL 43 100.0

FUENTE: Encuesta realizada.

Del total de profesionales evaluados, el 60.5% tuvo como promedio de edad 30 a

49 afos, con una edad promedio de 41.14 afios, 81.4% corresponde al sexo

femenino, 48.8% son de profesion enfermera y el resto son médicos y obstetras

(25.6% c/u respectivamente).

El 95.3% son procedentes de zona urbana y 27.9% tienen menos de 5 afios de

servicio y mas de 20 afios de servicio respectivamente, con un promedio de tiempo

de servicio de 12.56 anos.
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Gréafico N.° 1

Distribucién porcentual de los datos sociodemogréficos de los profesionales del

Centro de Salud Reque, 2024

120.0
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60.0 18.8
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. . 233
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FUENTE: Encuesta realizada.
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Tabla N.° 3

Nivel de conocimiento sobre manejo de Claves Obstétricas en los profesionales
del Centro de Salud Reque 2024

Profesional
Nivel de Conocimiento Total %
Medico % Obstetra % Enfermera %

Malo 1 9.1 0 0.0 15 71.4 16 37.2
Clave Roja Regular 7 63.6 7 63.6 4 19.0 18 41.9

Bueno 3 27.3 4 36.4 2 9.5 9 20.9
Total 11 100.0 11 100.0 21 100.0 43 100.0

Malo 0 0.0 0 0.0 9 42.9 9 20.9
Clave Azul Regular 9 81.8 7 63.6 10 47.6 26 60.5

Bueno 2 18.2 4 36.4 2 9.5 8 18.6
Total 11 100.0 11 100.0 21 100.0 43 100.0

Malo 3 27.3 4 36.4 9 42.9 16 37.2
Clave

Regular 7 63.6 4 36.4 12 57.1 23 53.5
Amarilla

Bueno 1 9.1 3 27.3 0 0.0 4 9.3
Total 11 100.0 11 100.0 21 100.0 43 100.0

FUENTE: Encuesta realizada.

De acuerdo al nivel de conocimiento, segun grupo ocupacional profesional

evaluado:

Los médicos tuvieron regular concomiendo sobre la clave roja (63.6%), regular
conocimiento de la clave azul (81.8%) y regular conocimiento de la clave amarilla
(63.6%).

Las Obstetras, tuvieron regular conocimiento de la clave roja (63.6), regular
conocimiento de la clave azul (63.6%) y 36.4% de conocimiento regular y malo de

la clave amarilla.

Las Enfermeras tuvieron regular conocimiento de la clave roja (41.9%), regular
conocimiento de la clave azul (60.5%) y regular conocimiento de la clave amarilla
(53.5%).
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FUENTE: Encuesta realizada.
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Tabla N.° 4

Nivel de conocimiento Global, por grupo ocupacional sobre manejo de claves

obstétricas en los profesionales del centro de Salud Reque 2024.

Nivel de conocimientos

Profesion Total %
Malo % Regular % Bueno %
Medico 4 19.0 5 27.8 2 50.0 11 25.6
Obstetra 1 4.8 8 44.4 2 50.0 11 25.6
Enfermera 16 76.2 5 27.8 0 0.0 21 48.8
Total 21 100.0 18 100.0 4 100.0 43 100.0

FUENTE: Encuesta realizada.

Correlaciones

Total nivel de Profesion de la
conocimientos persona
Total nivel de conocimientos Correlacién de Pearson 1 -,533
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
Profesion de la persona Correlacion de Pearson -,533 1
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

El nivel de significancia 0.00 (esta por debajo de 0.05 que es el valor maximo) nos indica que existe correlacion entre las variables.

TEORIA: La interpretacion del coeficiente Pearson concuerda en valores proximos a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores

préximos a —1 indican una correlacién fuerte y negativa. Valores préximos a cero indican que no hay correlacion lineal.

Segun el nivel global de conocimientos sobre el manejo de las claves obstétricas,
el mayor porcentaje de nivel de conocimiento malo, fuerén los profesionales en
enfermeria (76.2%), regular presento las obstetras (44.4%) y el conocimiento
bueno sobre el manejo de las claves obstétricas lo presentarén los médicos y
obstetras con 50% cada uno respectivamente.Se encontrd correlacién positiva
(p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre el grupo ocupacional profesional y

el manejo de las claves obstétricas.
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V. DISCUSION

En el Centro de Salud Reque se llevé cabo un estudio con el objetivo de establecer
el nivel de conocimiento sobre el manejo de las claves obstétricas en los

profesionales de la salud que laboran en la IPRESS.

De acuerdo al instrumento aplicado se observé que del total de profesionales
evaluados, presentaron un deficiente (malo) nivel de conocimientos sobre el manejo
de las claves obstétricas un 48.8% el 41.9% obtuvo un nivel de conocimientos

regular y solo 9.3% calific6 con un buen nivel de conocimientos.

Estos resultados son similares a los reportados por Araujo en Ecuador (2023), que
determindé que en el centro de salud donde realiz6 su estudio obtuvo como
resultados que el 64% de los profesionales presentaron un mal nivel de

conocimiento sobre claves obstétricas.(29).

Igualmente del total de profesionales evaluados, el 60.5% formé parte del grupo
etéreo de 30 a 49 afos obteniéndose como edad promedio 41 afios presenté como
promedio de edad 30 a 49 afos, 41.14; 81.4% corresponde al sexo femenino,
48.8% son de profesién enfermera y el resto son médicos y obstetras (25.6% c/u
respectivamente). EI 95.3% son procedentes de zona urbanay 27.9% tienen menos
de 5 afios de servicio y mas de 20 afios de servicio respectivamente, con un

promedio de tiempo de servicio de 12.56 afios.

Al comparar los resultados reportados por Araujo en Ecuador (2023),se encuentra
un nivel alto de parecido ya que este investigador identifica que los profesionales
estudiados tienen entre 25-30 y 36-40, mayormente son de sexo femenino
(81.82%), respecto al tiempo de experiencia laboral (63.64%) tiene mas de 3 afios,

la mayoria son médicos (18.2%).
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De acuerdo al nivel de conocimiento sobre el manejo de las claves obstétricas, roja,
azul y amarilla, a nivel global se presentaron los siguientes resultados regular nivel
de conocimientos de la clave roja con el 41.9% referente a la clave azul el 60.5%
presentd regular conocimiento, y 53.5% regular conocimiento de la clave amarilla
; segun el grupo ocupacional profesional evaluado: Los médicos tuvieron regular
conocimiento sobre la clave roja (63.6%), regular conocimiento de la clave azul
(81.8%) y regular conocimiento de la clave amarilla (63.6%). Las Obstetras, tuvieron
regular conocimiento de la clave roja (63.6), regular conocimiento de la clave azul
(63.6%) y 36.4% de conocimiento regular de la clave amarilla y las Enfermeras
tuvieron regular conocimiento de la clave roja (41.9%), regular conocimiento de la

clave azul (60.5%) y regular conocimiento de la clave amarilla (53.5%).

Estos resultados son similares a los observados por Quezada en Piura (2019), que
del total de profesionales evaluados, sobre manejo de claves obstétricas el 8%
presentaron un deficiente(malo) nivel de conocimientos , 45% tuvo un nivel de
conocimientos regular y 47% tuvo un nivel de conocimientos bueno, asimismo,
segun conocimiento de clave roja, los internos tuvieron conocimiento regular (50%)
y 48% conocimiento bajo, y solo 2% de conocimiento alto; segun conocimiento de
clave azul, los internos tuvieron conocimiento regular (44%), y 38% conocimiento
alto, y solo 18% de conocimiento bajo y; segun conocimiento de clave amarilla, los
internos tuvieron conocimiento bajo (57%), 42% conocimiento regular y solo 2%

conocimiento alto (13).

Zelada en Lambayeque (2019), Realizé un estudio de investigacion para
determinar el nivel de conocimiento del personal de salud de la jurisdiccion de la
Red Lambayeque obteniendo como resultado que el 57% del personal sanitario de
primer nivel de atencion, tienen el conocimiento adecuado de la Clave Azul para
gestantes con diagndstico de preeclampsia con criterio de severidad, y un 43%
tienen deficiente(malo) conocimiento de este protocolo. En relacion a nivel de

conocimientos adecuado por grupo ocupacional, el personal médico obtuvo un
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88%, en segundo lugar el grupo ocupacional de obstetras con un 83% ,finalmente

el grupo de enfermeria y personal técnico calificaron con un 40%. (16)

Segun el nivel global de conocimientos sobre el manejo de las claves  obstétricas,
el mayor porcentaje de conocimiento malo, lo presentaron las enfermeras (76.2%),
el mayor porcentaje de conocimiento regular se presentd entre las obstetras
(44.4%) y el mayor porcentaje de conocimiento bueno sobre el manejo de las claves
obstétricas lo presentaron los médicos y obstetras con 50% cada uno
respectivamente, siendo las enfermeras quienes presentaron el mayor porcentaje

de conocimiento malo (76.2%).

Se encontré un estudio de investigacion realizado en Ecuador por Araujo(2023)
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre el uso de claves
obstétricas, obteniendo como resultados que los obstetras presentaron el mas alto
de conocimientos (94%) en relacion a las claves anteriormente mencionadas el
grupo ocupacional de enfermeria 81% los médicos rurales 78.13%, y finalmente los

médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria 71.88%. (29)

Asimismo, son contrarios a los reportados por Caicedo en Ecuador (2022), que
reporta que el 76% de las enfermeras tuvo buen nivel de conocimientos sobre las
claves obstétricas e identificacion de signos para la prevencion de complicaciones

gineco obstétricas, y solo un 6% tuvo conocimiento deficiente. (10)

En nuestra investigaciéon se detecté una correlacion positiva (p<0.05) entre el
grado de conocimiento sobre el manejo de las claves obstétricas y el grupo de
trabajo profesional, esto concuerda con Zelada (2019), quien halla una correlacion
altamente significativa (p< 0,05) entre el tipo de personal y el conocimiento del
protocolo de las claves obstétricas. En contraposicion a lo reportado por Araujo
(2023), cuyo coeficiente de correlacion de R=0.15301 sefiala que no es una cifra
relevante. (16)
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VI. CONCLUSIONES

1. EI 48.8% de profesionales en relacion al nivel de conocimientos del manejo de
las claves obstétricas obtuvo un calificativo deficiente (malo), 41.9% poseian un
nivel de conocimientos regular Unicamente el 3% obtuvieron un 6ptimo(bueno)
nivel de conocimiento.

2. Del total de profesionales, el 60.5% pertenecieron al grupo atareo comprendido
entre 30 a 49 afos, con un promedio de edad de 41.14 afos, 81.4% son de
sexo femenino, 48.8% son de enfermeras y los demas son médicos y obstetras
(25.6% c/u respectivamente); 95.3% proceden de zona urbana, con un promedio
de tiempo de servicio de 12.56 afios.

3. Segun grupo ocupacional profesional, tanto los médicos, como las obstetras y
enfermeras tuvieron regular conocimiento sobre la clave roja, azul y amarilla

4. De acuerdo con el nivel general de conocimientos en el manejo de las claves
obstétricas, el mayor porcentaje de conocimiento malo, lo presentaron las
enfermeras (76.2%), el mayor porcentaje de conocimiento regular las obstetras
(44.4%) y el mayor porcentaje de conocimiento bueno lo presentaron los
médicos y obstetras con 50% cada uno respectivamente.

5. Se detectd correlacion positiva (p<0.05) entre el nivel de conocimiento en el

manejo de las claves obstétricas, y el grupo ocupacional profesional.
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VII.

1.

4.

RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud Lambayeque:

La realizacion de Monitoreo y evaluacion permanente a todos los
establecimientos de salud de la jurisdiccion de la Geresa Lambayeque; que
brindan atencion materna perinatal segun nivel resolutivo; en el manejo
oportuno y adecuado de claves obstétricas ya que de ello dependera la utilidad

y sostenibilidad de mencionadas herramientas.

Implementar talleres teoricos practicos permanentes, en las que los
profesionales de salud puedan practicar y demostrar sus conocimientos sobre
el uso de las claves obstétricas roja, azul y amarilla en situaciones controladas.
Esta metodologia podria mejorar el conocimiento practico, especialmente en
aguellos grupos de profesionales que actualmente presentan deficiencias en el

manejo.

Al Jefe del Establecimiento del Centro de Salud de Reque organizar
semestralmente capacitaciones especializadas , enfocados en fortalecer el
conocimiento en el manejo de las claves roja, azul y amarilla, en el personal

profesional y personal que laboran en el centro de salud.

Al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Reque, liderar el uso y manejo de
protocolos estandarizados, considerando la importancia del uso de las claves
obstétricas en la respuesta oportuna y efectiva ante emergencias obstétricas,
asegurando que todos los profesionales, independientemente de su ocupacion,
puedan desempefiarse adecuadamente.

A la comunidad cientifica del sector Salud: realizar otras Investigaciones que
nos permita analizar las barreras que podrian estar limitando el aprendizaje,
conocer los obstaculos especificos para poder disefiar intervenciones

educativas mas eficaces.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

Investigacion: Nivel de conocimientos sobre manejo de Claves Obstétricas en profesionales del

Centro de Salud Reque 2024

Reciba mi cordial saludo; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza con la

finalidad de obtener informacién acerca de los conocimientos de las claves obstétricas. Se solicita

su colaboracién a través de sus respuestas sinceras; la informacién sera confidencial. Se agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

Datos

Generales

Edad: Procedencia: Sexo: (M) (3]

Tiempo de Servicio de atencion:
Profesion: servicio: - Atencion ambulatoria. ( )
- Médico () - Emergencia ()
- Obstetra ()

- Enfermera ()

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

a. ¢Consideras que en una emergencia obstétrica esta en peligro la vida de la gestante y/o el bebé

por nacer? Si( )

No ( )

b. éConoce la existencia de las claves de emergencia obstétrica?

Si( )

No ( )

Cc. Selecciona cuales son las claves obstétricas:

Clave primer trimestre, clave segundo trimestre y clave tercer trimestre.

Clave Medica y clave obstétrica

Clave Azul, Clave Roja y Clave Amarilla

N.A

d. Relacionas el sonido del timbre de obstetricia con una activacién de la clave obstétrica. Si( )

No (

e. ¢Consideras que las claves obstétricas organizan el trabajo en equipo para actuar

oportunamente en una emergencia obstétrica? Si (

No ()




Marque con (x) segun corresponda:
I. Conocimientos Sobre Hemorragia, Clave Roja

1. Primigesta de 39 semanas de gestacion que se encuentra en trabajo de parto fase activa, tono uterino
normal, palpacidn fetal normal. Presenta rotura espontdnea de membranas y se evidencia pérdida de
sangre roja rutilante en mediana cantidad, signos de sufrimiento fetal agudo severo. Es probable que la

causa del sangrado se deba a:

a) Retencién de membranas.

b) Desprendimiento de placenta.
c) Lesién de cérvix.

d) Sindrome de Hellp.

e) Rotura de vasa previa.

2 . Gestante a término, con diagndstico de placenta previa marginal, que no sangra, feto en presentacién
cefdlica, puntaje del test de Bishop favorable y buena dindmica uterina. ¢ Cudl es el manejo mas

recomendable?:

a) Cesarea segmentaria transversa.
b) Cesarea con incisién longitudinal.

c) Dejar evolucionar el parto espontdneamente.

d) Inducir parto con prostaglandinas.

e) Administrar Gteros inhibidores y cesarea.

3. Los manejos generales y terapéuticos ante una Hemorragia Postparto (HPP) en un Establecimiento con

Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP) serian: Marque la respuesta que NO corresponde.

a) Reconocer signos de alarma y factores asociados.

b) Colocar via endovenosa segura con CINa 9%. 1000 cc con oxitécina (20 Ul o 2 ampollas de 10 Ul), a
razon de 40 a 60 gts x’, por catéter endovenoso N° 18.

c¢) Revision manual de la cavidad uterina y revisién del canal del parto con valvas para determinar las
posibles causas.

d)Si el sangrado es abundante, colocar segunda via solo con CINa 9%. 1000 cc, pasar 500 cc a chorro y

continuar a 30 gts x’.

e) Referir en forma oportuna segin normas a todas las pacientes luego de extraccion digital de
coagulos del utero, y si se evidencia desgarro del canal del parto realizar taponamiento con gasa

(ambos casos si se encuentra personal profesional capacitado).



4. En relacion a las mejores practicas en el tratamiento de la hemorragia postparto. Marque el enunciado

INCORRECTO:

a) Se recomienda la embolizacidn de la arteria uterina como tratamiento para la HPP por atonia
uterina, si otras medidas han fracasado.

b) Si el sangrado no se detiene a pesar del tratamiento (con agentes uterotdnicos y otras
intervenciones disponibles), se recomienda el uso de intervenciones quirurgicas.

c) En el caso de las mujeres que experimentan HPP y esperan el traslado, uso de compresidn uterina
bimanual para el tratamiento de la HPP por atonia uterina después del parto vaginal.

d) No se recomienda el masaje uterino para el tratamiento de la HPP.

e) Uso de compresion adrtica externa para el tratamiento de la HPP por atonia uterina después del

parto vaginal o uso de prendas no neumadticas antishock.

5. Para prevenir la Hemorragia Postparto (HPP), se debe realizar:

a) Durante el alumbramiento dirigido, no administrar oxitocica a las mujeres parturientas como
prevencién de la HPP.

b) El manejo activo en el alumbramiento dirigido aplicando 1 ampolla de 10 Ul de oxitécina IM después
de 30 minutos postparto, incluidos las cesareas.

c) Pinzamiento precoz del cordon umbilical (10-15 segundos después del parto).

d) Evaluacién regular y frecuente del tono uterino mediante el examen del fondo uterino después del

alumbramiento de la placenta.

e) Traccién inmediata del cordén umbilical para el alumbramiento de la placenta en parto vaginal.

Il. Conocimientos Sobre Trastornos Hipertensivos Del Embarazo Clave Azul
1. De acuerdo a la definicion sobre trastornos hipertensivos del embarazo, marque la respuesta CORRECTA.

a) Eclampsia es cuando la presencia de hipertension arterial es diagnosticada previa al embarazo o
antes de las 22 semanas.

b) Hipertensidn crénica mas preeclampsia sobre agregada es la elevacion de la presidn arterial, en
ausencia de proteinuria, encontrados en una gestante después de las 22 semanas de gestacién, o
diagnosticada por primera vez en el puerperio.

c) Preeclampsia es un trastorno de la gestaciéon que se presenta después de las 22 semanas,

caracterizado por la aparicion de hipertension arterial, asociada a proteinuria.

d) Hipertensidn gestacional, son pacientes con hipertensidn crdnica, quienes luego de las 22 semanas
de gestacion presentan proteinuria, o elevacion marcada de la presidon arterial en relacion a sus
valores basales, y/o compromiso de érgano blanco producido por preeclampsia.

e) Hipertension crénica es una complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presentan

convulsiones tonico-clénicas generalizadas.



2. ¢Cudl de los siguientes es un criterio de severidad de preeclampsia?

a) Hipertensidn arterial PA> 130/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion.

b) Edema en pies fovea (+), proteinuria cualitativa 1+ (test de acido sulfosalicilico).
c) Proteinuria: aparicién reciente, Plaquetas < 34 semanas.

d) d Creatinina < 34 semanas.

3. Gestante de 26 semanas de amenorrea que presenta desde hace 5 dias malestar general, astenia,
nauseas, cefalea, edemas y ligero dolor en hipocondrio derecho. Se toma PA=160/120 mmHg con intervalo
de 4 horas. En el examen de laboratorio presenta: Hb 8 g/dL, bilirrubina 1,4 mg/dL, LDH 670 UI/L, AST 182

Ul/L, proteinuria cualitativa 3+, plaquetas 80.000/mm3. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

a) Embolismo de liquido amniético.
b) Muerte fetal con paso de sustancias tromboplasticas a la circulacién materna.
c) Desprendimiento prematuro de placenta superior al 50%.

d) Preeclampsia severa.

e) Iso inmunizacidn eritrocitaria con transfusidn feto-materna.

4. En relacion a las medidas preventivas de la preeclampsia. Marque la respuesta CORRECTA.

a) En mujeres con historia de PE de inicio precoz y parto pretérmino con < a 35 semanas o PE en mas
de un embarazo previo, no se puede administrar dosis bajas de aspirina, 60 a 80 mg, empezando al
final del primer trimestre

b) Se recomienda administrar vitaminas C o E para prevencion de PE y se restringira la sal.

c) El calcio puede ser til para disminuir la severidad de la PE en poblaciones con ingesta baja de calcio,

pero no en poblaciones con ingesta adecuada de calcio.

d) Al alta hospitalaria, no se debe dar instrucciones precisas a la gestante sobre los signos y sintomas
de PE ni la importancia de acercarse de inmediato a los establecimientos de salud.
e) No hacer seguimiento fetal con ecografia ni otras pruebas antenatales, mucho menos afiadir

Doppler de la arteria umbilical si hay restriccidn del crecimiento fetal

5. En cuanto a las medidas preventivas de la preeclampsia-eclampsia. Marque la respuesta CORRECTA.

a) No se usa el sulfato de magnesio en la eclampsia, ni en el intraparto, ni puerperio de la PE severa.
b) Toda paciente con preeclampsia severa no debe ser referida a un establecimiento con FONE.

c) El control prenatal de calidad no detecta patologias ni evita complicaciones severas.

d) Si se tuviera menor edad gestacional, el manejo expectante podria ser realizado en insti

con menor capacidad resolutiva.



e) Terminar el embarazo con PE severa con 34 semanas 0 mas, previa estabilizacion materna y

administracidn de corticosteroides para maduracién pulmonar fetal en gestaciones < 34 semanas.

lll. Conocimientos Sobre Sepsis, Shock Séptico En Obstetricia de la Clave Amarilla

1. Segun la guia de emergencias obstétricas y neonatales, la mortalidad por shock séptico en obstetricia es

del:

a) 30%
b) 28%
c) 12%
d) 22%
e) 18%

2. Infeccidn inespecifica de la cavidad amnidtica, de sus anexos y eventualmente del feto (bolsas o
membranas amnidticas), que se origina durante la gestacion a partir de las 22 semanas o en el transcurso

del parto:

a) Aborto séptico
b) Endometritis
c¢) Corioamnionitis
d) Aborto frusto

e) NA
3. Paciente sometida a cesdrea por induccidn fallida tras amniorrexis prematura, presenta en su tercer dia
de puerperio malestar general, fiebre de 38.5 °C, loquios fétidos, Utero subinvolucionado y doloroso a la

palpacion ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Endometritis puerperal

b) Dehiscencia de la histerectomia
c) Retencion de restos placentarios
d) Necrosis isquémica de mioma uterino

e) Absceso de pared abdominal

4. El manejo con clave amarilla para los pacientes en los Establecimientos con Funciones Obstétricas y

Neonatales Primarias — FONP (Categorias I-1, I-2, I-3), implica:



a) Colocar via endovenosa segura, Iniciar tratamiento antibidtico: Ampicilina 1 gr EV, Gentamicina 80
mg EV, Colocar sonda Foley N2 14, referir a establecimiento con FONE

b) Evaluar analisis de laboratorio. tratamiento antibidtico: Ampicilina 1 gr EV cada 6 horas, mas
Gentamicina 5 mg/kg peso corporal. EV cada 24 horas. Colocar sonda Foley N2 14 con bolsa colectora,
monitorear diuresis, referirinmediatamente a establecimiento con FONE con oxigenoterapia a través
de canula nasal a 3 Ix".

c) Deteccion de signos de SIRS, evaluar analisis de laboratorio, tratamiento antibiético: Clindamicina
600 mg EV diluida cada 8 horas mas Gentamicina 5 mg/kg peso corporal EV/24 horas, referir a
establecimiento con FONE

d) Deteccion de signos de SIRS, Colocar sonda Foley N2 14 con bolsa colectora, monitorear diuresis,
referir inmediatamente a establecimiento con FONE con oxigenoterapia a través de canula nasal a 3
IX".

e) Deteccidon de signos de SIRS, Colocar via endovenosa segura, Iniciar tratamiento antibidtico:

Ampicilina 1 gr EV, Gentamicina 80 mg EV, Referir a establecimiento con FONE, Comunicar a

establecimiento con FONE de la referencia

5. En la endometritis puerperal los gérmenes mas frecuentes son:

a) Anaerobios, Bacterioides. Estafilococo dorado.

b) Estreptococos, Anaerobios, E. Coli, Bacterioides, Clostridium, Estafilococo dorado.
c) Estreptococos, Anaerobios, Bacterioides, Clostridium, Estafilococo dorado.

d) Estreptococos, Anaerobios, E. Coli, Clostridium, Estafilococo dorado.

e) Estreptococos, Anaerobios, E. Coli, Estafilococo dorado.




ANEXO N° 02

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he sido invitado (a) a participar en la investigacién
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MANEJO DE CLAVES OBSTETRICAS EN PERSONAL DE
SALUD, CENTRO DE SALUD REQUE 2024 he leido y comprendido la informacién anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO N° 03
BAREMO DE CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE MANEJO DE CLAVES OBSTETRICAS EN PERSONAL
DE SALUD, en profesionales de la IPRESS Reque 2024

PUNTAIJE/
PREGUNTAS
0 1
Preguntas Informacion General
éConsideras que en una emergencia obstétrica estd en peligro la vida de la Otra S
gestante y/o el bebé por nacer? respuesta
éConoce la existencia de las claves de emergencia obstétrica? Otra S
respuesta
Selecciona cuales son las claves obstétricas Otra C
respuesta
¢Relacionas el sonido del timbre de obstetricia con una activacién de la clave Otra S
obstétrica? respuesta
¢Consideras que las claves obstétricas organizan el trabajo en equipo para Otra S
actuar oportunamente en una emergencia obstétrica? respuesta
Conocimientos Sobre Hemorragia, Clave Roja
Primigesta de 39 semanas de gestacidn que se encuentra en trabajo de parto Otra
fase activa, tono uterino normal, palpacion fetal normal. Presenta rotura respuesta
espontdnea de membranas y se evidencia pérdida de sangre roja rutilante en €
mediana cantidad, signos de sufrimiento fetal agudo severo. Es probable que
la causa del sangrado se deba a:
Gestante a término, con diagndstico de placenta previa marginal, que no Otra
sangra, feto en presentacion cefalica, puntaje del test de Bishop favorable y respuesta
buena dindmica uterina. ¢ Cual es el manejo mas recomendable?: ¢
Los manejos generales y terapéuticos ante una Hemorragia Postparto (HPP) Otra
en un Establecimiento con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias respuesta g
(FONP) serian: Marque la respuesta que NO corresponde.
En relacion a las mejores practicas en el tratamiento de la hemorragia Otra
postparto. Marque el enunciado INCORRECTO: respuesta g
Para prevenir la Hemorragia Postparto (HPP), se debe realizar: Otra d
respuesta
Conocimientos Sobre Trastornos Hipertensivos Del Embarazo Clave Azul




PUNTAIJE/
PREGUNTAS

0 1
. De acuerdo a la definicidn sobre trastornos hipertensivos del embarazo, Otra c
marque la respuesta CORRECTA. respuesta
¢Cual de los siguientes es un criterio de severidad de preeclampsia? Otra a

respuesta

. Gestante de 26 semanas de amenorrea que presenta desde hace 5 dias malestar Otra d
general, astenia, nduseas, cefalea, edemas y ligero dolor en hipocondrio derecho. Se respuesta
toma PA=160/120 mmHg con intervalo de 4 horas. En el examen de laboratorio
presenta: Hb 8 g/dL, bilirrubina 1,4 mg/dL, LDH 670 UI/L, AST 182 UI/L, proteinuria
cualitativa 3+, plaguetas 80.000/mm3. ¢ Cuél es el diagndstico més probable?
. En relacién a las medidas preventivas de la preeclampsia. Marque la Otra o
respuesta CORRECTA respuesta
En cuanto a las medidas preventivas de la preeclampsia-eclampsia. Marque Otra e
la respuesta CORRECTA. respuesta

Conocimientos Sobre Sepsis, Shock Séptico En Obstetricia de la Clave Amarilla

Segun la guia de emergencias obstétricas y neonatales, la mortalidad por Otra b
s - t
shock séptico en obstetricia es del: fespuesta
Infeccidn inespecifica de la cavidad amnidtica, de sus anexos y Otra
eventualmente del feto (bolsas 0 membranas amnidticas), que se origina respuesta
durante la gestacion a partir de las 22 semanas o en el transcurso del parto:
C
Paciente sometida a cesarea por induccion fallida tras amniorrexis Otra
prematura, presenta en su tercer dia de puerperio malestar general, fiebre respuesta
de 38.5 °C, loquios fétidos, utero subinvolucionado y doloroso a la palpacion
¢Cudl es el diagndstico mas probable? 3
El manejo con clave amarilla para los pacientes en los Establecimientos con Otra
Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias — FONP (Categorfas I-1, 1-2, |-3), | respuesta
Lo e
implica:
En la endometritis puerperal los gérmenes mas frecuentes son: Otra e
respuesta

Segun al puntaje obtenido la calificacién del nivel de conocimientos sera de la siguiente

manera:

- Buen nivel de conocimiento: 15 a 20 puntos
- Regular nivel de conocimiento: 12 a 14 puntos

- Nivel de conocimiento Malo: 0 a 11 puntos



ANEXO N°04

N° KIT DE CLAVE ROJA CANTIDAD

1 | CLNA9% 2 FRASCOS

2 | POLIGELINA 2 FRASCOS

3 EQUIPO DE VENOCLISIS 2 UNIDADES
4 | CATETER ENDOVENOSO N°18 O 16 2 UNIDADES
5 | JERINGA DE 5CC CON AGUJA N°21 3 UNIDADES
6 | OXITOCINA 10 Ul 10 AMPOLLAS
7 | ERGOMETRINA MALEATO 0.2 MG 2 AMPOLLAS
8 | MISOPROSTOL 200UG 4 TABLETAS
9 | TUBO DE MAYO N°4 1 UNIDAD
10 | GUANTES QUIRURGICOS 3 UNIDADES
11 | SONDA FOLEY N°14 1 UNIDAD
12 | BOLSA COLECTORA DE ORINA 1 UNIDAD
13 | ESPARADRAPO PEQUERNO 1 UNIDAD
14 | LIGADURA 1 UNIDAD
14 | ALCOHOL 50 CC 1 UNIDAD
16 | ALGODON EN TORUNDA 8 UNIDADES

* Técnico de enfermeria coordina
apoyo con agente comunitario
o familiar de la paciente.

* Asegurar potencial donante de
sangre.

* Chofer, vigilante y/o personal
de limpieza apoyar en lo que
sea necesario, disponibilidad

3
permanente del jefe de quipo. q .

TECNICO DE ENFERMERIA

1.Activa la clave Roja, llama al
equipo de atencién

de O2 y otros materiales que

transporte.

.Alcanzar aspirador de
secreciones, disponible equipo
de resucitacién.

MEDICO GENERAL

4.Apoyo a enfermera y cumple
con indicaciones medicas.

1.Evaluacién diagnostica:FV, estado
de conciencia, examen clinico
general y obstétrico.

2.Define severidad, grado de shock y
manejo, Cristaloides-retos, indica
farmacos.

3.Diagnostica 4Ts y Tto, hasta control
rapido de sangrado. Realiza
técnicas se cohibir sangrado segun
sea el caso: Compresion uterino,
Compresion de Aorta; Balén
intrauterino, Técnica Zea;
Extraccién manual de placenta.

4.Coordina y realiza la referencia al
hospital y comunica a los
familiares sobre severidad del caso
y conducta a tomar.

5.0btener consentimiento
informado.

6.LLenar formato de referencia.

7.Lidera el trabajo en equipo.

8.Lleva a la paciente al hospital de
referencia.

2.Alcanzar kit de clave Roja, balén

sean necesarios para atencién,

A 4

GESTANTE 0 PUERPERA CON
GINECORRAGIA ABUNDANTE
SIGNOS DE SHOCK: Ps <90mmHg,
P2 90x, palidez marcada,
sudoracioén profusa, piel fria,
pulso filiforme, alteracién de
conciencia.

Indice shock: P/PAS 21

. 5

N

OBS

1.Gestante >22 sem: Monitoreo materno
fetal evaluacién obstétrico, determina
trabajo de parto.

2. Identifica SIGNOS DE ALARMA:
ginecorragia, pérdida de liquido
amniético, hipo.hipertonia uternia,

bradicardia fetal, palidez marcada,

LABORATORISTA

sudoracién, taquicardia, hipotensién,

1.Muestras que seran tomadas sin
indicacién médica: Hto,Hb, GS y
factor Rh, perfil de coagulacién,
urea, creatinina, Hm y recuento
de plaquetas, glucosa, examen
de orina.

1l do capilar >2 seg. Sat. 02 <90%,
alteracién de conciencia.

3.Gestante >22 sem: identifica restos en
canal cervicovaginal y los retira.

4.Puérpera: monitoreo, identifica atonia
uterina realiza comprensién uterina
bimanual externa, coloca traje
antishock.

-

1. Posicion DLI (gestante), puerpera DD
piernas elevadas 30", aflojar ropa,
retirar prétesis y objetos. Evitar
hipotermia (abrigo adecuado, frazadas,
mantas térmicas, calefactores)

2."Via aérea permeable: Hiperextensién
de cabeza, aspiracién de secreciones,
tubo de mayo (inconsciente)

3.0xigeno 6-8 lit/min en mascara. Sat 02
>90%, NPO.

4.Canalizar 2VEV seguras en ambos
brazos con catéter N°16 6 18. Entibiar y
pasar soluciones a 39°C.

e VIA 1: CINa 9% “1,000 ml. Pasar bolos de
500 cc. a chorro, C/15 min. hasta
ESTABILIZAR (P<90, PAS 290 Y/O PAM 2
60; FR<20, llenado capilar <2", T°>35;
alerta, orientada, Sat. 02 >90%). Evitar
hemodiluir no mas de 3 retos. (1,500ml)
Luego continuar a 40-50 gts./min

* PUERPERA:

5.VIA 2: CINa 9% 1000 cc+40 UL. Oxitocina
a 40 gts/min. Ergometrina 1 amp
IM/STAT repetir hasta 3 dosis si
amerita. Misoprostol 4 tab. molidas y
diluidas intrarectal-jeringa 5cc.

6. Reanimacién hemostatica: A cido
Tranexamizo 1 gr/100cc VEV en 15 min.
repetir 2° dosis a 30 min.

7. Colocar sonda foley N°14 6 16 con
bolsa colectora y monitoreo de diuresis
C/h.(>30ml/h, >10 gts/min.)

8.Ceftriaxona 1gr. VEV/stat.

9.Monitoreo de: PA, pulso, FR, T°, llenado
capilar, conciencia y diuresis C/15'".

10.Registrar medicamentos administrados
y verificar kit de clave roja para el
traslado.

LEYENDA

= S

Activid. P
realizarse desde el primer nivel.
*Opcional si tiene el insumo, equipo y
personal entrenado




ANEXO N°05

N° KIT DE CLAVE AZUL CANTIDAD

1 CLNA 9% 2 FRASCOS

2 EQUIPO DE VENOCLISIS 2 UNIDADES
3 CATETER ENDOVENOSO N°18 2 UNIDADES
4 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% 8 AMPOLLAS
5 METILDOPA 500 MG. TAB. 4 UNIDADES
6 NIFEDIPINO 10 MG. TAB. 3 UNIDADES
7 TUBO DE MAYO N°4 1 UNIDAD

8 GUANTES QUIRURGICOS 4 UNIDADES
9 SONDA FOLEY N°14 1 UNIDAD
10 | BOLSA COLECTORA DE ORINA 1 UNIDAD
11 | JERINGA DE 10 CC CON AGUJA N°21 4 UNIDADES
12 | JERINGA DE 5CC CON AGUJA N°21 4 UNIDADES
13 | BOMBILLA DE ASPIRACION 1 UNIDAD
14 | AGUJAN°21 4 UNIDADADES

Técnico de enfermeria coordina
apoyo con agente comunitario
o familiar de la paciente.
Asegurar potencial donante de
sangre.

Chofer, vigilante y/o
personal de limpieza
apoyar en lo que sea
necesario.

Se pone a disponibilidad
permanente del jefe de
quipo.

<=

MEDICO GENERAL

w -

»

90N ovin

.Evaluacién diagnostica:FV, estado de

.Dx y tratamiento segun el caso.
.Definir lugar de referencia y

.Hablar con familiares sobre

conciencia y examen clinico general.

comunicar con la debida
anticipacioén.

severidad del caso y conducta a
tomar.

Obtener consentimiento informado.
LLenar formato de referencia.
Comanda actividades del equipo.
Pruebas bienestar fetal, ecografia
obstétrica.

LABORATORISTA

g

N

.Muestras que seran tomadas sin

.Perfil renal, de coagulacién y

indicacién médica: Hto,Hb, GS y
factor Rh, tiempo de coagulacié
y sangria, Hm y recuento de
plaquetas, ASS, y glucosa,
pruebas hepaticas (LDH,
TGOP,TGP), creatinina.

hepatico. Lamina periférica,
proteinuria de 24 hrs.

TECNICO DE ENFERMERIA

1.Llamar al medico y al equipo de
atencion.

2.Alcanzar kit de clave azul y otros
materiales que sean necesarios
y llevarlos durante el
transporte.

3.Alcanzar y conectar aspirador de
secreciones, tener disponible
equipo de resucitacién.

4.Apoyo a enfermera y cumple
con indicaciones medicas.

5.Preparacién de la paciente para

SOP.

GESTANTE O PUERPERA
CON PRECLAMPSIA
SEVERA 0 ECLAMPSIA

T

1.Evaluacién obstétrica, determinar
si esta en trabajo de parto. Signos
de alarma: ;sangrado vag. LA,
hipotonia uterina, bradicardia
fetal, epigastralgia?

2.Si es gestante; monitoreo materno
fetal.

3.Si es puérpera: monitoreo post
parto.

4.Preparar para sala de partos o SOP.

5.Preparacion de la paciente para
SOP.

1. Posicién DLI (gestantes), abrigo
adecuado.

2.”“Via aérea permeable: Hiperextensién
de cabeza, tubo de mayo N°4,
aspiracién de secreciones, oxigeno 5
lit/min, mascarilla o canula binasal.

3.Canalizar VEV segura en ambos brazos
con catéter N°16 6 18.

e VIA 1: CINa 9% 1000 cc. Pasar a chorro
en 20' luego 2° frasco a 45 gts./min.

e VIA 2: CINa 9% 1000 cc+10 gr. Mg SO4 (5
amp 20%) pase 400 cc. en 20' (chorro),
luego a 30 gts/min. Si no es posible la
VEV. Administre 2 gr (1 amp + 0.5 cc
lidocaina 2%) IM en cada nalga y repita
la dosis C/4h.

4. Administrar metildopa 1gr vo/stat.
Luego C/12h. Si PA = 160/110 mmHg,
Nifedipino 10 mg VO. ;Inconsciente?,
pasar con SNG molido y diluido.

5.En caso de convulsi administrar
sulfato de Mg 2gr, (200 cc) EVen 10"y
luego 2 gr/h. (60 gts/min)

6. Colocar sonda foley N°14 con bolsa
colectora y monitoreo de diuresis C/h.
(>30mli/h, >10 gts/min.)

7.Monitoreo de: PA, pulso, FR, T°, FCF,
ROT, C/15'.

8.Registrar di 1tos
administrados.

9.Verificar y cumplir con preparacién
para SOP.

LEYENDA

Actividad indisp bl que deben
realizarse desde el primer nivel.
Actividades que deben realizarse en el
establecimiento donde se va a dar el
manejo definitivo.




ANEXO N°06

N° KIT DE CLAVE AMARILLA CANTIDAD
1 CL NA 9% 2 FRASCOS
2 EQUIPO DE VENOCLISIS 2 UNIDADES
3 CATETER ENDOVENOSO N°18 2 UNIDADES
4 AMPICILINA 1 GR. 1 FRASCO
5 GENTAMICINA 160 MG. 1 AMPOLLA
6 CLINDAMICINA 600MG 2 AMPOLLAS
7 OXITOCINA 10 Ul 3 AMPOLLAS
8 RANITIDINA 50 MG 1 AMPOLLA
9 METAMIZOL 1 GR. 2 AMPOLLAS
10 | FUROSEMIDA 20 MG 1 AMPOLLA
11 | SONDA FOLEY N°14 1 UNIDAD
12 | BOLSA COLECTORA DE ORINA 1 UNIDAD
13 | JERINGA DE 10 CC CON AGUJA N°21 42UNIDADES
14 | JERINGA DE 5CC CON AGUJA N°21 4 UNIDADES
15 | AGUJAN°23 2 UNIDADADES
16 | AGUJAN°23 2 UNIDADADES
:iEP:ileS:‘::.adro infeccioso con 2 6 + de lo TECNICO DE ENFERMERIA
T°g> 38° 6 -< 36°C, FR>22/min, FC>90/min, 1.L1 al di y al equipo de
Hm:Leucocitos:>12,000 6 <4,000, >10% atencion.
Abiast. . 2.Alcanzar kit de clave amarillay 1Dl (zestances)
SEPSIS SEVERA: Sepsis + HIPOTENSION otros materiales que sean 2."Vf_a aérea permeable (tubo_ de r.nayo)
(oS oo 0 caida serastasal | | mecemariosy lievarios durante et [ [ > 2xEne por mascars atoemin
HIPOPERFUSION (llenado capilar lento, ransponte: 4.Canalizar VEV segura en brazos, con
Sitaracian Iy ia). 3.Alcanzar y conectar aspirador de catéter N°16 6 18.
SHOCK SEPTICO: Sepsis severa que no secreciones, bal6n de oxigeno y e VIA 1: CINa 9% pasar 1,500 2,000 ml en
r de a inistracién de fluidos y tener disponible equipo de 1° hora (20ml/kg) Retos de 500 ml C/20"
que requiere uso de drogas resucitaciéon. (a chorro), hasta lograr:PAM>60, Pulso
'vasopresoras. 4.Apoyo a enfermera y cumplir <90, mejorar perfusién cutanea,
Oliguria:diuresis <30 mi/h. con indicaciones medicas. mejorar niveles de conciencia, flujo
urinario >30 ml/h. luego continuar a 45
MEDICO GENERAL gts./min.. _
5. Antibioticoterapia en 1° hora. con
1.Evaluacién diagnostica:FV, estado de volutrol
conciencia y examen clinico general y @ « 1ler Nivel: Ampicilina 2gr EV C/6 h +
GO. Gentamicina 160 mg VE y luego 80 mg
2.Tratamiento segun el caso. AMEU , LU. C/8 h + Cloranfenicol 1 gr VE C/8 h.
3.Comandar las acciones del equipo. GESTANTE O PUERPERA « 2do Nivel: Ceftriaxona 2gr EV C/24 h +
a4,

SHOCK SEPTICO
Zapac't.a A _ GINECO-OBSTETRICO
.Comunicar a los familiares de la
severidad del caso.

.Pruebas bienestar fetal, ecografia
abdomino pélvica, Rx térax,
abdominal.

asegurar traslado con profesional

wn

o

LABORATORISTA
1.Muestras que seran tomadas: Hm,
GS y factor Rh,Hb/Hto,pruebas
cruzadas,glucosa, urea, creatinina, 1.Gestante >22 sem. Monitoreo
de ori pl perfil obstétrico fetal (DU Y FCF, C/15
hepatico (bilirrubinas, min.) evaluar pérdida y
tr inasas, f lcali caracteristicas del LA.
: perfil de coa i 2. Toma de muestra de
(t po de protro secreciones para Gram y cultivo.
as, fibr L

3.Cumpli dicaciones
adicionales.

PCR.
2.Electrolitos séricos, gases
arteriales, hemocultivo

.Comunicar la referencia, preparar el
traslado, llenar formato de referencia, E> CON SEPSIS SEVERA Y <:I

N o

9.

10.
s

12,

.Ranitidina 50 mg EV. STAT.

.Si T°® 238.5 °C, medios fisicos, no cede,

Amikacina 1gr EV C/24 h + Clindamicina
900 mg EV C/6-8 h (no con feto vivo)

Colocar sonda foley N°14 6 16 con
bolsa colectora y monitoreo de diuresis
C/h.(>30mli/h, >10 gts/min.)

paracetamol 1gr. VO. No usar
metamisol. Si T®° <36°C, abrigar.
Monitoreo de FV: PA, pulso, FR, T°, cada
15 min.

Balance hidrico estricto.

ar
administrados.

Verificar y cumplir con preparaciéon
para SOP.

Actividades a realizar en el
establecimiento donde se da el manejo
definitivo.




ANEXO N° 07

Declaracion Jurada del Tesista
Escuela de Posgrado

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD Y DE NO PLAGIO

Tesista

Yo, ,
identificado(a) con DNI

Del Programa de Posgrado autor(a) de la Tesis, titulada:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE,

El tema y contenido de tesis es original, es el resultado de mi esfuerzo y trabajo personal, no ha
sido copiado, no se han utilizado ideas, formulaciones, citas integrales ni ilustraciones diversas
sacadas de otras tesis, obras, articulos, memorias, etc., (en version digital o impresa), sin mencionar
de forma exacta y clara su origen, fuente o autor, de igual modo el cuerpo o texto, graficos o figuras,
cuadros, tablas u otro contenido protegido por derechos de autor.

Por lo tanto, consciente de que la falta de respeto a los derechos de autor y plagio son acciones
sujetas a castigo mediante sanciones universitarias y/o legales.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento en la
ciudad de ,alos dias de 2024.

Tesista:
D.N.I.

Direccién: Teléfono E-mail:




ANEXO N° 08

Declaracion Jurada del Asesor

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Estudiante(s):

Autor(es) de la Tesis titulada:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE, el trabajo de investigacidn es original, siendo resultado
del esfuerzo y trabajo coordinado entre el estudiante y el asesor.

El texto del trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos los derechos de
propiedad intelectual. En tal sentido, el texto del informe final no ha sido plagiado total ni
parcialmente, para la cual se ha respetado las normas internacionales de citas y referencias de las
fuentes consultadas.

El texto del informe final que se presenta no ha sido publicado ni presentado antes en cualquier
medio electrénico o fisico. La investigacidn, los resultados, datos, conclusiones y demas
informacién presentada son veraces.

Declaro que el trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Particular de Chiclayo.
El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a
través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Particular de Chiclayo y/o
la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado.
Responsabilizandome por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento en la ciudad de

, alos ___dias de 2024.

Firma del Asesor de tesis

DNI:




