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RESUMEN
El score mama, medida implementada por el Ministerio de Salud Publica, cuyo origen yace en la
reduccion de morbimortalidad obstétrica, debido que permite detectar alteraciones en los
parametros vitales y proteinuria, es un sistema de puntuacion, donde 0 es considerado como
normal. El personal de enfermeria por ser quien adquiere estos datos, se vuelve un ente primordial
dentro del campo hospitalario. El objetivo de la investigacion permitié determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el score mama en el servicio de urgencias del
“Hospital Universitario de Guayaquil”, 2020. El estudio fue seccional— transversal — cuantitativo
y quienes constituyeron la muestra fue un total de 20 personas. Los resultados se pudieron hallar
mediante la aplicacion del coeficiente KR20, existiendo un leve desconocimiento representado con
un equivalente al 18% de la poblacion, por tanto, los directivos, deben promulgar incesantemente
jornadas educativas donde se incremente el estado intelectual de los profesionales; ademas del
compromiso €ético al registrar los datos recabados del paciente puesto que un 16% esté errando en

sus labores. Todo esto con el fin de brindar servicios de calidad y calidez a los usuarios

Palabras claves: Score mama, Morbimortalidad, Conocimiento, Enfermeria.
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ABSTRACT

The mom score, a measure implemented by the Ministry of Public Health, originates from
the reduction of obstetric morbidity and mortality, since it allows detecting alterations in vital
parameters and proteinuria, it is a scoring system, where 0 is considered normal. Nursing
personnel, because they are the ones who acquire these data, become a primary entity within the
hospital field. The objective of the research will determine the level of knowledge of the nursing
staff about the mother score in the emergency service of the "Hospital Universitario de Guayaquil",
2020. The study was sectional - transversal - quantitative and who constituted the sample was a
total of 20 people. The results could be found by applying the KR20 coefficient, with a level of
ignorance represented by an equivalent to 18% of the population, therefore, managers must
incessantly enact educational days where the intellectual state of professionals is increased; in
addition to the ethical commitment when recording the data collected from the patient since 16%
are erring in their work. All this in order to provide quality and warm services to users.

Keywords: Mama score, Morbidity and mortality, Knowledge, Nursing.
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INTRODUCCION

El periodo de gestacion, parto y puerperio, son procesos que marcan la vida para muchas
mujeres de manera satisfactoria y hasta lo recuerdan con agrado, en tanto que, en otros casos no
suelen tener la misma perspectiva, todo esto se debe a que en algiin momento surgié un factor de
riesgo que atento contra su bienestar. Es que si bien, es cierto, un error inapropiado en la deteccion
tiene como desenlace fatal la muerte materna.

Segun el portal web de la (OMS, 2019) se sabe que aproximadamente 830 mujeres mueren
cada dia a nivel mundial debido a inconvenientes relacionados con el parto o embarazo. El 75%
de muerte maternas son a causa de: hemorragias, infecciones, hipertension gestacional y parto
obstruido. Estadisticas realizadas en el afio 2015 reflejan que paises en via de desarrollo su tasa de
mortalidad es de 239 por cada 100.000 nacidos vivo, en tanto que en los paises ya desarrollado es
de 12 por 100.000 nacidos vivos; practicamente se deja en claro que los paises de bajos ingresos
son los mas afectados, por ser en quienes existe un déficit notorio en las probabilidades de atencion
sanitaria.

En Ecuador, con base al informe de mortalidad materna redactado por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censo (INEC, 2017), la razéon de mortalidad materna del afio 2005 que fue de
91,27, evidencia notables variaciones en comparacion al tiltimo estudio ejecutado en el 2015 donde
la razon de mortalidad materna es de 44,58, es indudable el cambio suscitado en nuestro territorio,
debido al valor decreciente. Aqui empieza a ganar impetu la palabra score mama, pues este sistema
desde que fue implementado por el Ministerio De Salud Publica , ha presentado resultados
providenciales, ya que contiene criterios adecuados para el manejo de situaciones de riesgo, por

parte del personal de salud, es decir, le permite categorizar el riesgo obstétrico y a su vez les da la



oportunidad de intervenir tempranamente, es por ello que el interés de este estudio reside en su
correcta aplicacion dentro del ambito hospitalario, pues el desconocimiento de los lineamientos
que este protocolo contiene puede representar un factor negativo al momento de brindar la
atencion. Una vez puesto en manifiesto su veracidad, nos resulta preciso corroborar a través de
este abordaje investigativo la siguiente interrogante ;Cual es el nivel conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre el score mama?; para esto tenemos como objetivo planteado
determinar el nivel de este conocimiento en los profesionales que laboran en el servicio de
urgencias del “Hospital Universitario de Guayaquil”, pues estos mismos son quienes tiene el
primer contacto con el usuario y por ende de su actuacion dependera la eficiencia en los resultados.
Pues en efecto, se quiere demostrar que su desempeio es igual de esencial a la labor que ejerce un

médico, ginecdlogo u obstetra en la praxis profesional.



CAPITULO I

1 Problema.
Nivel de conocimiento del score mama en el profesional de enfermeria en el servicio de

urgencias del Hospital Universitario de Guayaquil 2020.

1.1 Planteamiento del Problema

Los paises en desarrollo, en el cual se incluye a Ecuador, son los que se encuentran mas
afectados en cuanto a la mortalidad materna, por ser quienes tienen menos acceso a una atencion
adecuada a sus controles. Un aspecto que tiene mucha influencia es el déficit de informacion que
tienen las embarazadas acerca de las complicaciones que pueden presentarse. (Acelas, Orostegui,
& Alarcon, 2016) Por tal razon, la maxima autoridad sanitaria del Ecuador decidio instaurar el
denominado score mama, el cual no solo direcciona el trabajo de los profesionales en cuanto al
manejo de situaciones complejas, sino que también involucra actividades de ensefianza para las
pacientes, como son las indicaciones para reconocer cuando debe buscar ayuda hospitalaria.
Siendo estas las causas que con mayor regularidad se suscitan: hemorragias, enfermedades
hipertensivas y sepsis. (Vasconselos, De Oliveira, & Vasconez, 2017).

Considerando esto, se nos hace impredecible como trabajadores de la salud tener presente
las medidas propicias que nos permitan asegurar mediante el cuidado promulgado, el bienestar no
solo para la madre e hijo, sino también para su conjunto familiar incluso para el nuestro. El manejo
inequivoco y benéfico que ofrece esta herramienta, dependera mucho del conocimiento de las
directrices que el protocolo promueve, puesto que se lo puede aplicar desde el dia 1 de la gestacion
y servira como referente para citas posteriores.

La implementacion del score mama para el &mbito de enfermeria, representa uno de los

mayores logros, pues gracias a las exigencias que este amerita perfecciona el proceder del



enfermero, haciendo que este durante su trabajo emita juicios clinicos que inducen a la deteccion
oportuna de morbilidades obstétricas, esto, mediante la monitorizacion y puntuacion que se le da
a las constantes vitales, bien sea presion arterial, frecuencia cardiaca- respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno, estado de conciencia y proteinuria, las cuales permiten buscar tratamiento
de modo inmediato a cualquier variante o alteracion presente en la paciente. Sin embargo, hoy en
dia muchos profesionales por el estrés de las cargas horarias y demandas de pacientes, olvidan su
esencia dentro del trabajo dejando a un lado su interés por seguir capacitandose.

El area de la salud es un mundo sefalado por rapidos y continuos cambios, por esta razon
siempre sera de absoluta obligatoriedad innovar e implementar nuevas alternativas, que permitan
a los profesionales participar en temas de actualizacion de manera constante, pudiendo ser de
forma autéonoma o colectiva. En otras palabras, la sociedad de hoy en dia, para seguir
disminuyendo las cifras de mortalidad materna en nuestro pais, requiere directivos capaces para
asumir con verdadero compromiso ético laboral, al dirigir a sus empleadores, pues mas que
desempenar funciones preestablecidas, se debe de asegurar que su personal a cargo ejecute
actividades que fomenten su desarrollo profesional y que busquen de alguna medida el porvenir

de su comunidad.

1.2 Formulacion del Problema

En virtud a lo manifestado el vigente trabajo busca demostrar que el rol que desempefia el
personal de enfermeria con base a su conocimiento, le hacen considerar como un integrante
imprescindible dentro del equipo multidisciplinario; por tanto, el estudio busca responder el
siguiente enigma:

(Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre el score mama?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el score mama en el

servicio de urgencias del “Hospital Universitario de Guayaquil”, 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos:
Describir de manera sociodemografica a los profesionales que laboran en el area de
urgencias ginecologicas.
Evaluar el nivel de conocimiento de los pardmetros del score mama en el personal que
trabaja en el area de urgencias ginecologicas.
Verificar el cumplimiento efectivo del registro del score mama del servicio de urgencia

ginecologica.

1.4 Justificacion

Con el fin de frenar esta lamentable realidad sanitaria, se hizo necesario implementar una
medida conocida en la actualidad, como score mama. Protocolo que involucra al personal de
enfermeria debido a que parte de la responsabilidad recae en su funcion, dado que este es el
encargado de la obtencion de datos concernientes al estado de salud de la persona, como lo son los
indicadores hemodinamicos; asi como al seguimiento y evolucion. Cabe mencionar que los signos
vitales constituyen una de las actividades dependientes del personal de enfermeria, es decir, que
es trabajo absoluto y compromiso Unico del mismo, a través del cual se identificard signos y
sintomas de alarmas que reflejen complicaciones.

La atencion de salud en emergencias obstetricias debe ser otorgada por un equipo de trabajo
integral y eficiente dando una respuesta adecuada al paciente, es ahi donde surge nuestro interés

en indagar en cuanto a esta tematica, pues pese a que muchos profesionales saben que su trabajo



debe ser totalmente fidedigno, caen en el error de la monotonia y dejan de autoeducarse en todo lo
que concierne e indica este sistema estandar.

La viabilidad del presente trabajo tienes sus cimientos en base a la experiencia obtenida en
el periodo de la rotacion de salud sexual y reproductiva de nuestro internado, mismo que surge al
observar deficiencias presentes en ciertos profesionales que laboran en dicha institucion; con ello,
a través de la ejecucion de un formulario de preguntas, se pretende evaluar y a su vez demostrar
que del nivel de conocimiento que el personal posea, dependera la ayuda efectiva e inmediata a
los usuarios. Existe la necesidad de aportar datos actuales que mantengan informados a las
autoridades que rigen este establecimiento de salud a cerca del conocimiento que sus trabajadores
poseen, dandoles la facilidad por medio de nuestro estudio, de emprender acciones correctivas en

su afan por conseguir el maximo punto en la calidad de atencion y excelencia

CAPITULO I
2 Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Referente al tema de nuestra investigacion existen estudios que tienen un grado de similitud
en cuanto al score mama, pero hasta la actualidad no se ha evidenciado un analisis dirigido
propiamente para el personal de enfermeria con relacion a este, en nuestra provincia. Este estudio
no pretende minimizar la labor de los profesionales que trabajan en el establecimiento en mencion,
sino que busca dejar un andlisis referente para que futuras generaciones puedan seguir
argumentando y a la vez incentivar el compromiso ético laboral por parte del personal sanitario.
Asi mismo fomentar la actualizacion de conocimientos por parte de la Institucion a sus

trabajadores.



Entre las indagaciones que guardan cierto grado de aproximacioén al tema estan las
siguientes:

Impacto del score mama en la identificacion y manejo oportuno de las complicaciones
obstétricas en embarazadas y puérperas atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo De Procel en el
periodo 2017-2018. La investigacion se realizé con una muestra de 109 pacientes a las que se les
designo una ficha para la recoleccion de datos, donde se demuestra que el impacto de score mama
fue favorable con el 77,1%, ya que se logrd identificar de forma oportuna las complicaciones
obstétricas mediante el cumplimiento de esta estrategia evidenciando al respectivo control de los
signos vitales en un 95,4% y dando como resultados el 92.7% a la realizacién de proteinuria.
Mediante la aplicacion del score mama se ha alcanzado identificar y categorizar el riesgo obstétrico
en una cifra del 78,9%, que dio lugar a los Trastornos Hipertensivos Gestacionales como la primera
fuente de riesgo para morbimortalidad materna con un 89,9%. Asimismo se identificé un resultado
favorable en los neonatos obteniendo datos de recién nacidos con un llanto espontaneo al nacer en
un 88,1% y el 85.3% no tenia la necesidad de recibir cuidados intensivos neonatales. (Hurtado,
2018)

Este estudio constatd la efectividad que tiene el score mama en cuanto a la deteccion
pertinente de complicaciones obstétricas con datos de un 77%; primando entre ella, la hipertension
arterial, como causa de base de activacion del sistema de emergencia.

Asimismo, en el Centro de Salud Carlos Elizalde. Cuenca, se realizd un estudio
denominado Aplicaciéon de la Estrategia Score Mama, para esto se ejecutd el trabajo con 70
profesionales de las areas consulta externa, emergencias y hospitalizacion del Centro de Salud
Carlos Elizalde, para ello se emple6 un formulario disefiado por los autores, y la informacion que

se obtuvo fue procesada en un programa llamado SPSS version 21, datos que fueron representado



a través de ilustraciones cada una con contenido de analisis descriptivos, teniendo como resultado:
el 75,7% de las personas encuestadas eran mujeres, 58,6% eran mayores de 30 afos, 55,7% fueron
médicos y el 30% enfermeros, el 52,5% manifesto tener 1 a 3 afios de practica hospitalaria; de los
encuestados el 100% tenia conocimiento del Score Mama y 2,9% desconocia, en cuanto al
conocimiento un 72.8% se localizo6 en la categoria de adecuado, entere los factores estudiados, el
sexo femenino prevalecid el conocimiento adecuado, concerniente a la edad la mayoria fue
mayores de 30 afios de edad, personal médico, continuado por el personal de enfermeria y los que
tenian mas de 3 afios en la practica clinica. (Chillogalli & Jaramillo, 2017)

Este estudio, aunque fue dirigido para todo el personal de salud que laboraba en dicha
institucion, direcciona nuestra investigacion debida que, ubica al personal de enfermeria en el
segundo lugar conforme a su nivel de conocimiento.

Segun (Diaz, 2017) cuyo estudio se realizo en el Hospital Divina Providencia del
Canton San Lorenzo, teniendo como objetivo implementar estrategias educativas y
practicas, mediante la implementacion de un flujograma de Score Mama y la
socializacion del formulario del Score Mama que se ejecutd en los servicios de
emergencia, ginecologia y sala de partos con el fin que contribuya al mejoramiento
de la aplicacion de este y a brindar una atencion de calidad y calidez a las gestantes.
Se realiz6 un estudio descriptivo, cuali - cuantitativo y de campo utilizando como
técnicas las encuestas y la observacion para identificar el nivel practico, de
conocimientos que tiene el personal de salud de los servicios antes mencionados
acerca del Score Mama. Se evidencio que el 57% del personal de salud conocia
acerca del score mama y el 43% desconocia, por lo que fue necesario implementar

un flujograma del Score Mama y socializar el protocolo de este con el fin de que se



imparta los conocimientos y la practica adecuada; en cuanto a las complicaciones
Gineco- obstetricias se evidencia que el 64% conoce cuales son las complicaciones
que previene el Score Mamé mientras que el 36% lo desconoce es por esto que
después de la aplicacion de las estrategias planteadas se logré que el 100% de la
muestra en estudio conociera acerca del Score Mama, mientras el 89% ya puede
identificar las intervenciones a realizar ante una alarma materna, con la finalidad
de contribuir a la disminuciéon de complicaciones Gineco-obstetricias mejorando
asi la calidad de vida materno — perinatal.
Este estudio fue dirigido para todos los profesionales que laboraban en dicha institucion
con el fin de conseguir cifras en la que se demuestre el estado intelectual de todo el personal
sanitario que brindaba los servicios de atencion médica. En primera instancia el 43% desconocia

a cerca del score mama.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Mortalidad Materna
La (OMS, 2015) nos dice que la muerte materna es aquel fallecimiento que se produce en
el transcurso del embarazo y hasta los 42 dias después de ello, indiferentemente de la permanencia
y el lugar en el que habite, debido a causas netamente relacionadas con el embarazo, agravadas

por el mismo o por su manejo.

2.2.2 Complicaciones que Ocasionan una Muerte Materna.
Conforme el documento web de los autores (Vaca & Cordero, 2018), menciona que el 75%
de mortalidad materna se debe a complicaciones como hemorragias, infecciones que en su mayoria

se presentan tras el parto, hipertension gestacional, entre otras. Es conveniente saber que las



hemorragias graves pueden llegar a matar a una mujer que aparentemente haya estado en buen

estado de salud en un aproximado de 2 horas de no recibir la atencién idonea.

2.2.3 Definicion del Score Mama.

El Protocolo de Score mama y claves obstétricas disefiadas por el ( Ministerio de Salud
Publica, 2017) sefala lo siguiente:

El Score mama es un instrumento de puntuacion donde se registran signos vitales para el
reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y fisiologicos, encaminada a
identificar precozmente patologias obstétricas, siendo relevante en el primer nivel de atencion en
salud, ya que permite una toma de decisiones oportuna. El propdsito que tiene esta herramienta es
identificar el potencial riesgo obstétrico y precisar la accidn necesaria para la correcta toma de
decisiones, mediante el uso de una herramienta objetiva.

Este implemento evaluativo contiene 6 indicadores fisiologicos entre los que estan:
frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial, temperatura, niveles de saturacion de oxigeno
y el estado de conciencia incluida una prueba de caracter cualitativo que es la proteinuria.

Se inicia la recoleccion de los datos teniendo en cuenta lo siguiente:

Frecuencia respiratoria. — debera cuantificarse en un lapso de tiempo de 60 segundos y
se realizara inmediatamente después de tomar la frecuencia cardiaca, el personal a cargo disimulara
el conteo de la expansion de la caja toracica, frente a la mujer, con el fin de evitar des variaciones.
Son valores normales de 12 a 20 respiraciones, valores mayores a 20 inducen a sospechar sepsis
hasta que se demuestre lo contrario.

Presion sanguinea. — hay que tener presente que para su correcta valoracion se debe
realizar con anterioridad la medicion de la circunferencia media del brazo (CMB), para con ello

considerar el tamafio conveniente del brazalete, de manera preferencial en aquellas usuarias que
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tenga un IMC >29.9 Kg/m2. En quienes tengan un CMB >33 se debe usar un brazalete de adulto
grande que corresponderan a las medidas: ancho 12.5 a 13 cm y de longitud hasta 35cm. Para la
medicion serd pertinente identificar el punto medio del brazo donde sera colocado el estetoscopio,
teniendo como referencia la longitud que existe entre el hombro hasta la articulacion de la fosa
antecubital. Consideraciones que se debe tener presente:

Por el desarrollo del nuevo ser dentro del vientre de la madre, al estar en decubito supino
existe la comprension aorta-cava que produce hipotension, motivo por el cual la posicion correcta
sera decubito lateral izquierdo y de manera esencial el brazo izquierdo.

Es preciso emplear un brazalete que cubra 1,5 veces la circunferencia del brazo puesto que
de usarse brazaletes pequefios en pacientes en estado de sobrepeso se obtendran datos erroneos.

De suscitarse el caso de inconsistencia en las lecturas de presion arterial, es decir cifras
altas repetitivas en unos de los brazos que, en el otro, se usara como referente la lectura mas alta
para proseguir con las monitorizaciones.

Frecuencia cardiaca. — el sitio Optimo para su evaluacion serd la arteria radial y solo en
casos de colapsos la arteria cardtida y femoral. Se deberd palpar con los dedos indices y medio
durante 30 segundos si la tasa es regular y solo se duplicara el valor. Si es tomada la F.C de manera
electronica con el oxipulsimetro y estos demuestran taquicardia o bradicardia, lo mas util es
realizar el procedimiento de manera manual. Son valores normales entre 60 a 100 cualquier
variacion indicaran previa enfermedad.

Saturacion de oxigeno. - es aplicable en todos los casos, pero de forma obligatoria en
aquellas que presenten frecuencia respiratoria fuera de los rangos normales y, asimismo, en
pacientes con patologias respiratoria existentes. Son valores aceptables entre 94 a 100%. Es

recomendable que la mujer no posea ufias acrilicas ni esmalte durante la evaluacion.
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Temperatura corporal. — aunque existen diversos sitios para su medicion, el sugerido en
el score mama seré el axilar, considerando valores normales a temperaturas de 35.6 a 37.2°C. Al
igual que la hipertermia, la hipotermia debe ser considerada un hallazgo importante ya que también
es indicio de infeccion.

Nivel de conciencia. — Cualquier caida en el estado de lucidez del paciente sera estimado
como un problema que necesitara acciones inmediatas. Para evaluar el estado neurologico de la
gestante o puérpera se tendra en cuenta:

Alerta

Responde a voz.

Responde al dolor.

Ausencia de respuesta.

Proteinuria. - examen que refleje presencia de proteinas en la orina, sera asociado a un

trastorno hipertensivo (preeclampsia — eclampsia).

2.2.4 Registro del Score Mama.

El registro del score mama es obligatorio en toda Institucion de salud para llevar a cabo el
control propicio de las mujeres; bien sea en cualquier etapa del embarazo o durante el puerperio.
Se deberd llevar la siguiente continuidad para elaborarlo correctamente:

Recoleccion de las lecturas de todos los indicadores fisiologicos antes descritos mas la
prueba cualitativa.

Apuntar estos datos en los siguientes formularios: 005 evolucion y prescripciones, 006
epicrisis, 008 emergencia, 051 historia Clinica Materno Perinatal, 0053 referencia o

contrarreferencia.
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Consignar una puntuacion 0 a 3 que corresponde a cada parametro evaluativo (casilla del

lado izquierdo del score mama).

Efectuar la sumatoria.

Conforme al puntaje ejecutar la accion correctiva.

Tal como se evidencia en esta literatura, la embarazada o puérpera durante el transcurso de

estos periodos presenta ciertas variaciones en los indicadores fisiologicos. A estos se les otorga

una puntuacion que van de 0 a 3, la suma de estos aspectos debera ser unicamente 0. En el caso

de obtener los siguientes resultados serd necesario aplicar score mama de manera horaria, ast:

Tabla 1

Puntuacion Del Score Mama.

Fuente: Ministerio De Salud Publica, (2017)

2.2.5 Monitoreo y Frecuencia del Registro.

Suma de 1: aplicar score mama cada 4 horas

Suma de 2-4: aplicar score mama cada hora

Suma >5 cada media hora

Puntaje Puntaj
Parametro J Parametro| e
3 2 1 0 2 3
FC(****) | <50 — 51-59 | 60-100 111-119 | >120 | FC(***¥%) 1
Sistolica <70 | 71-89 — >160 | Sistdlica 2
Diastélica | <50 [ 51-89 — >110 |Diastolica| 0
FR(****) | <11 — — >30 | FR(***%) 0
T(°C) (*) - <35.5 37.6-38.4 — >38.5 | T(°C) (*) 0
Sat 02 <85 | 86-89 P0-9 — — — Sat 02 0
Estado de agitada/ responde | responde al [ no | Estado de
N alavoz/ dolor/  |respon 0
conciencia confusa . L.
somnolienta | estupurosa | de |conciencia
Proteinuria Positi Proteinuri 0
(++%) — - 0sitivo — - a
3
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Debido a que son el factor clave en el actuar del personal sanitario, sera necesario anotarlos

inequivocamente.

2.2.6 Claves Obstétricas.
Las claves obstétricas son un sistema de “roles y funciones” que permiten la
comunicacion efectiva y el trabajo coordinado. El sistema de respuesta rapida
(SRR) o claves obstétricas, estdn conformados por profesionales de la salud
capacitados en estas claves que en un accionar coordinado buscan prevenir la
muerte materna.
Las recomendaciones dadas por el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia, sobre los componentes importantes del cuidado obstétrico incluyen:
La implementacion de sistemas de alerta temprana en obstetricia
El desarrollo de protocolos y listas de chequeo
Disponer de kits de emergencias obstétricas
Usar estrategias de comunicacion efectiva en crisis
Simulacros.
Se han seleccionado 3 claves obstétricas, en funcion de las 3 principales causas de
mortalidad materna en el Ecuador:
= CLAVE ROJA (Manejo de hemorragia obstétrica)
= CLAVE AZUL (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)

= CLAVE AMARILLA (Manejo de sepsis o choque séptico obstétrico)

Para la implementacion de las claves, es importante primero acordar un sistema de

activacion, para ello, todo establecimiento del Sistema Nacional de Salud debe:
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Asegurar que todos los profesionales del establecimiento de salud cuenten con una
capacitacion previa a su implementacion.

Proveer y verificar si el establecimiento de salud posee todos los dispositivos
médicos y medicamentos para conformar los kits de emergencias obstétricas.
Verificar si el establecimiento puede manejar las claves obstétricas y definir los
roles de cada profesional de salud.

Acordar un sistema de activacion consensuado: altavoz, alarma o timbre y
comunicar a todo el equipo del establecimiento de salud, buscando la mejor forma
para que no provoque caos en el resto de pacientes y familiares. Todos los
miembros del establecimiento de salud deben saber lo que significa “Clave Roja,
Azul o Amarilla” y como se activa.

Es necesario que el personal que este en contacto estrecho con la mujer, sea quien active
rapidamente las claves obstétricas, indiferentemente del lugar en que se encuentren. Teniendo en
consideracion que serd necesario haber conformado con anterioridad el equipo de respuesta, el
cual debe de ser para el primer nivel 2 personas y tanto segundo como tercer nivel 4 personas.
Designados ast:

1) Coordinador: Sera necesario colocarse a nivel de la pelvis (atero) de la paciente.

2) Asistente 1: su ubicacion sera a nivel de la cabecera del usuario.

3) Asistente 2: estara a un lado o extremo de la paciente.

4) Circulante: su posicion puede variar conforme a los requerimientos que se necesiten.

2.2.6.1 Clave Roja.
Manejo de las Hemorragias Obstetricas.

Organizacion del equipo:

15



Coordinador:

_>

-

Asistente 1

>

>

Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y
del circulante. Definir conductas a seguir, dependiendo de la evolucion clinica
de la paciente.

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

Buscar la causa de hemorragia e iniciar tratamiento.

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

Ordenar la administracion de fluidos, hemocomponentes (dependiendo
disponibilidad) y medicamentos.

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

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

Evaluar los parametros de respuesta.

Explicar brevemente los procedimientos a seguir y brindar confianza a la

paciente.

Verificar permeabilidad de via area.
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Asistente 2

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

Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.
Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

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

Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion uterina a la izquierda,

si esta embarazada con mas de 20 semanas de gestacion.

Abrir el KIT ROJO.

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

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

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

Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

Realizar la prueba de coagulacion junto a la cama.
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Circulante
= Activar al servicio de laboratorio y medicina transfusional, segun
disponibilidad.
= Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las 6rdenes de
laboratorio.
= QGarantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el
procesamiento.
= Llamar a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.
= Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.
= Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y
la informacion la define el coordinador del equipo.
= Activar la RED para la referencia si el establecimiento de salud no tiene
capacidad resolutiva del caso. Llenar formulario 053 para transferencia si el
caso lo amerita.
Manejo del tratamiento
Reposicion de liquidos: Iniciar en primera instancia con infusiones rapidas de cristaloides,
a continuacion bolos de 500 cc conforme a la evolucion clinica todo esto hasta lograr que la PAS
suba sobre 90 mmHg. Solo en aquellos casos de preeclampsia, anemia y cardiopatias se debe
limitar la reposicion rapida en grandes cantidades; se debera hacer de manera inicial la reposicion
con bolos de 500 cc. De vivenciar un choque severo se empezara a transfundir 2 concentrados de
globulos rojos siempre y cuando se tenga a mano las pruebas cruzadas; dado el caso de no disponer

se colocaran 2 unidades de ORh negativo.
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Segun la causa de la hemorragia estas pueden ser: atonia uterina, trauma del tracto genital,
retencion placentaria y coagulopatia.
Para el caso de atonia uterina se administrard los siguientes uterotonicos:
* Oxitocina 10 Ul/mL intramuscular (o 5 Ul intravenoso lento) y 20-40 Ul en 1000
mL de solucion cristaloide en infusion intravenosa a 250 mL/h.
* Misoprostol 800 pg sublingual o via oral u 800 pg via rectal.
* Metilergonovina o Ergonovina (en ausencia de preeclampsia) 0,2 mg IM, se puede
repetir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo,de 24 horas.
De no ceder con el masaje uterino que realiza el medico y la medicacion descrita colocar
balon de comprension uterina.
En coagulopatia sera factible administrar IV 1g acido tranexamico luego cada 6 horas si
estos episodios lo ameritan:
Hemorragia posparto (HPP) secundaria a traumatismo de canal del parto
Sospecha trastornos de coagulacion por historia clinica
HPP que no cede al manejo inicial con uterotonicos.
2.2.6.2 Clave Azul.
Manejo de trastornos Hipertensivos.
Coordinador:
— Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes y
del circulante
— Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.
— Evaluar el estado de la paciente con la informacion de los signos vitales y del

Score MAMA.
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— Valorar los criterios de severidad.

— Valorar el bienestar fetal.

— Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la capacidad

Ordenar la aplicacion de los medicamentos y fluidos.

— Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafiantes a través

del circulante.

— Valorar signos de toxicidad por la administracion de medicamentos.

Asistente 1

>

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

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

Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.
Revaluar el estado de la paciente luego de la administracion de medicamentos
e informar al coordinador del equipo.

Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacion de procedimientos.
Cubrir a la paciente para evitar hipotermia

Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion uterina a la izquierda

(esto no aplica en posparto).
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» Registrar en la historia clinica eventos con tiempos.

Asistente 2

@)

Abrir el KIT AZUL

Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de oxigeno, y en un inicio proteinuria en tirilla si
amerita. Ademas, monitorizar eliminacién urinaria y calcular el Score MAMA
Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o N° 18, una en cada
brazo.

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

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

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

Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacion de procedimientos.

Circulante

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

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

Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acuden
para la realizacion de exdmenes al lado de la cama, segin disponibilidad.
Llamar a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.

Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.
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= Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada, y
la informacion la define el coordinador del equipo.
= Activar la Red para realizar la transferencia si el caso lo amerita.

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

Manejo del tratamiento. -

En el caso de suscitarse un hecho de preeclampsia se debera iniciar una dosis de
impregnacion de 4 g sulfato de magnesio en 20 minutos y continuar con dosis de mantenimiento
1 g/hora por infusidn continua via intravenosa.

De presentarse un caso de eclampsia iniciar impregnacion con 6 g de sulfato de magnesio
en 20 minutos y seguidamente mantener 2 g /hora en infusion continua via intravenosa. Si al tratar
estos estados la paciente presenta toxicidad al sulfato de magnesio de procedera aplicar gluconato
de calcio 10%, 1 g por via intravenosa durante 10 minutos.

Al tener una PAS > 160 mmHg y PAD >110 mmHg iniciar terapia antihipertensiva con
nifedipino 10 mg via oral cada 20 a 30 minutos y valorar respuesta; o proceder a administrar [V
hidralazina 5 mg. De no disminuir PAD continuar con bolos de 5 a 10 mg cada 20 a 30 minutos.

En caso de convulsiones recurrentes: adicionar un bolo de 2g de sulfato de
magnesio en 20 minutos, aumentar la infusion a 2-3 g/hora. No se debe exceder la
administracion de 8g del sulfato de magnesio sumados los bolos adicionales a la
dosis de impregnacion en caso de persistencia de convulsiones.

Si posterior al bolo de sulfato persisten las convulsiones administrar: Diazepam 5
a 10 mg intravenoso cada 5 a 10 minutos a una velocidad <a 5 mg/min y la dosis

maxima de 30 mg
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Administrar maduracion fetal si es un embarazo entre las 24 y 34 semanas 6 dias.
2.2.6.3 Clave Amarilla.
Manejo de sepsis y choque séptico obstétrico

Organizacion del equipo:

Coordinador

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

— Definir conductas a seguir dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

— Clasificar el grado de severidad del compromiso de la gestante: Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis o choque séptico obstétrico, con
la informacion de los signos vitales y Score mama.

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

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

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

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

— Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafiantes de la

paciente a través del circulante.
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Asistente 1

>

>

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

Permeabilizar la via aérea.

Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.
Tomar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de oxigeno y monitorizar eliminacién urinaria y
calcular el Score Mama.

Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

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

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

Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

Asistente 2

Abrir el KIT AMARILLO.

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

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

Realizar gasometria, segin disponibilidad.

24



Realizar las 6rdenes de laboratorio e imagen, de acuerdo al criterio del cuadro
infeccioso y segin disponibilidad.
Aplicar liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.

Colaborar con el coordinador del equipo en la realizacion de procedimientos.

Circulante

Marcar los tubos de las muestras sanguineas y de cultivos.

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

Garantizar que los profesionales de imagen del establecimiento de salud acudan
para la realizacion de exdmenes a lado de la cama, segiin disponibilidad.
Llamar a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del equipo.
Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

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

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

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

Manejo del Tratamiento. —

De asistir un caso de hipotension o hipoperfusion Empezar administracion de liquidos

cristaloides con un bolo de 30 ml/ Kg; si no presenta resultados favorables y la PAS continua en

menos de 90 mmHg el médico deberd emplear vasopresores como dopamina y norepinefrina.

Preparacion de dopamina: 400 mg (2 ampollas) + 250 ml Dextrosa 5% en agua o solucion

salina 0.9 %.
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Preparacion de norepinefrina: 4 mg (1 ampolla) + 250 ml dextrosa 5% en agua o solucion
salina 0.9% (Dilucion equivalente: 16 mcg/ml). Incremente la dosis cada 10 minutos dependiendo
de la respuesta PAS mayor a 90 mmHg.

De igual manera se proporcionara protectores gastricos via intravenosa, pudiendo ser
omeprazol 40 mg cada 12 horas o ranitidina 50 mg cada 8 horas. A continuacion, mencionaremos
los esquemas a emplear en casos de sepsis:

Esquema 1: Penicilina 5 "000.000 IV cada 4 horas + Metronidazol 500 mg IV ¢/8h
+ Gentamicina 80 mg IV cada 8 hora

Esquema 2: Ampicilina/sulbactam 3gr IV cada 6 horas + Clindamicina 900mg IV
cada 8horas mas + Gentamicina 1,5mg/kg IV y luego 1mg/kg cada 8horas mg
Esquema 3: Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas + Metronidazol 500 mg IV cada 8
horas o Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas

Esquema 4: Piperacilina/tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas.

2.3 Fundamentacion de enfermeria.

Durante el curso del tiempo, la disciplina de enfermeria ha presentado un desarrollo
significativo, mismo que es demostrado a través de modelos y teorias que han surgido como
producto de la experiencia y arduas investigaciones. A continuacion, se pondrd en mencion ciertas
teoricas que destacan el rol de la enfermero/a:

Florence Nigthtingale. - indica en su teoria que la enfermeria como tal debe
basarse en los siguientes componentes: relacidon paciente y entorno, relacion
enfermera - paciente y relacion enfermera- entorno. Todos estos aspectos deben de

considerarse dentro de la practica y destaca también la habilidad de la observacion
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que debe poseer la enfermera para comprender y cumplir con los requerimientos de
los pacientes. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, 2018)

Faye Glenn Abdellah. - con su modelo la tipologia de 21 problemas creaba esta
guia para que las enfermeras puedan identificar y resolver los problemas. Los cuales
los dividia en:

Necesidades fisicas, sociologicas y emocionales del paciente.

Los tipos de solucion personal entre enfermera- paciente

Elementos comunes del cuidado del paciente. (Gonzalez, 2020)

Lydia Hall. — impulso6 el modelo esencia, curacion y cura, haciendo énfasis al papel
de enfermeria como el tinico personal calificado para educar al paciente. (Francy,
2018)

Ida Jean (Orlando) Pelletier. — considerd a la enfermeria como una profesion
independiente y autdbnoma, destaca ademas la responsabilidad de la enfermera, su
necesidad, la disciplina del proceso de enfermeria, objetivos y acciones que debe
de cumplir dentro de la practica diaria. (Leon, 2016)

Joan Riehl — Sisca. - precisa que en el proceso de respuesta terapéutica influye
mucho la interaccion del entorno fisico-simbdlico y mas ain la comunicacion
efectiva que exista entre el enfermero y paciente. La importancia de esta teoria
radica en la interpretacion que realice el enfermero con respecto a las acciones del

paciente y segun ello, efectuar intervenciones. (Islas, Pérez, & Hernandez).

2.4 Marco Legal
Existen aspectos legales que guardan relacion referente a esta problematica las cuales son

narradas a continuacion:
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Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdomicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Plan Nacional de Desarrollo

Objetivo 1.- “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”.
Metas 2021: “Reducir la razén de mortalidad materna de 44,6 a 36,2 fallecimientos
por cada 100 000 nacidos vivos a 2021”. (Ministerio De Salud Publica, 2017)

Codigo Organico Integral Penal
Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.- La persona que
al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su profesion,
ocasione la muerte de otra, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a

tres afios. (COIP, 2014).
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2.5 Identificacion y clasificacion de variables.

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre score mama.

Variable Intervinientes: Compromiso ético laboral por parte del personal, estrategias

pedagogicas que emplee la Unidad Hospitalaria, capacitacion continua acerca del tema

investigativo.

2.6 Descripcion de la variable.
Tabla 2

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre score mamd,

V. Dependiente Indicador Indicadores Instrumento.
*  Hombre.
Sexo. *  Mujer.

e 20-29 afios

Edad. * 30-39 afios Encuestas.
Nivel de * 40 -49 afios
conocimiento sobre * 50 afios 0 mas
score mama
<1 afo
Afnos de Labor. * 1-4 afos

29



Perfil Profesional.

Ha recibido
capacitaciones sobre
score mama en los
ultimos meses, de

mancra:

(Cuantos indicadores
se evalian en el

score mama?

*  5-9afnos

* 10 anos o mas

e Licenciados de

enfermeria.

e Internos de

Enfermeria

* Ruralde

enfermeria.

e Presencial
*  Virtual

e Ambas

* Ninguna

* Tres
« Cinco
e Siete
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Si la paciente esta en
cama la posicion
correcta para valorar

Presion Arterial es:

(Cuadles son los
parametros normales
de la temperatura a

nivel axilar?

(Con qué frecuencia
debe aplicar score
mama si se obtiene

una

sumatoria >5

Decubito
supino
Dectbito
lateral
izquierdo

Trendelenburg

35°C a 36°C
36,5°C a 37°C
35,6°C a

37,2°C

Cada 4 horas
Cada hora

C/media hora.

Elaborado por: Tigrero Tomald Kenya y Rosales Rosales Viviana.
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CAPITULO 111
3 Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es seccional —transversal, porque se hace referencia al tiempo que
conllevara realizar la indagacién. Ademas, por la perspectiva que presenta el proyecto, podremos
reconocer que posee un caracter descriptivo, pues mediante la implementacion de un sistema de
encuesta se busca demostrar el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria
del Hospital Universitario de Guayaquil a cerca del score mama, caracteristica inicial que se le

atribuye a este tipo de busqueda (Bernal, 2010)

3.2 Métodos de investigacion.

El método a utilizar es el cuantitativo, mismo que corresponde a una de las clasificaciones
realizadas por Cesar Bernal segun lo refleja su literatura. Esta técnica nos permitira vincular datos
estadisticos y posteriormente el andlisis de los mismos que convertiremos en conclusiones

infalibles.

3.3 Poblacion y muestra.
La poblacion la constituye todo el personal de enfermeria que laboran en el servicio de
urgencias de la Institucion, siendo 20 profesionales de enfermeria. Los mismos que serviran como

muestra para la recopilacion de datos y posterior analisis.

3.4 Tipo de muestreo.

Para la obtencion de la muestra fue necesario utilizar el muestreo por conveniencia, que
se encuentra en dentro del muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el hospital en el servicio de urgencias.
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Criterios de exclusion
Profesionales que laboran en el servicio de urgencias de la institucion pero que pertenecen

a otra rama de la salud.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Observacion directa

Considerada una de las técnicas basicas en la investigacion y la que mayor credibilidad
representa puesto que permite al investigador cerciorarse que la informacion que provenga del
objeto de estudio sera veraz, confiable y sin necesidad de alterar el ambiente en el que se
desenvuelve.

Analisis de documentos de sitio web.

Gracias a este tipo de técnica pudimos recopilar la informacion necesaria para elaborar
todo lo que se expuso en el marco teorico.

Encuestas.

Regularmente una de las mas empleadas por los investigadores y se basa en un conjunto

de preguntas cuyo fin reside en la recopilacion de informacion proveniente del objeto de estudio.

3.6 Aspectos éticos.

Para la ejecucion de este estudio se necesitd en primera instancia la aprobacion de las
siguientes dignidades:

Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud,

Directora de la Carrera de Enfermeria.

Gerente General y Departamento de Docencia del Hospital Universitario de Guayaquil.
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CAPITULO IV
4 Presentacion de resultados.

4.1 Analisis e interpretacion de resultados.

Objetivo 1: Describir de manera sociodemografica a los profesionales que laboran en el
area de urgencias ginecologicas.

Figura 1

Datos Sociodemograficos.

Datos Sociodemograficos

90%
80%
70% 65%
60%
50% 45%
40% 35%
30%
20% 15%

0 5% 5%
1(0’;’ ‘0% ° 0% 0%

0

Hop My, 20, .30, ,90 . 50~ <7/.2a4 Sao M Lio. Inge. Ry,
by e Wer 229 aﬂ%ﬁ ? HI%Z);Z 9 a’i)ngo‘g O ms ang 94 702 Yay 7028 e 0 a5 Cenc’;'lde?gs llflca !
s A Nog :

80%

60%
50%
40%

B Sexo MEdad ™ Afosdelabor M Perfil profesional

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.
Analisis: En la figura 1, se puede constatar que de la muestra que corresponde a 20
personas, el 65% son mujeres, del grupo etario predominan aquellos que tienen de 20 a 29 afios,

representado con el 80%. Ademas, en lo que concierne a los afos de labor
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primando con un 50% estan aquellos trabajadores que tienen de 2 a 4 afios, seguidamente se
encuentran con tan solo 5 % de diferencia aquellos que trabajan < lafio (45%) dentro de la
institucion de salud y estos en su mayoria son los trabajadores que tienen como profesion
licenciados de enfermeria 60% seguidos con un 40% por los internos de las diversas Universidades
del Pais.

Objetivo 2. Evaluar el nivel de conocimiento de los pardmetros del score mama en el
personal que trabaja en el area de urgencias ginecologicas. En las siguientes graficas porcentuales

se propone patentizar los datos adquiridos, expresado de la siguiente forma:

Figura 2

Posicion para valorar la presion arterial.

Si la paciente est4 en cama la posicion correcta
para valorar presion arterial es:

B 25%
® Decubito supino
50% ® Decubito lateral
izquierdo
Trendelenburg
25%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Conforme a lo expresado en esta ilustracion tan solo el 25% de los trabajadores
comprenden que la posicion dptima para la toma de la presion arterial en una paciente en cama es
decubito lateral izquierdo de preferencia el brazo izquierdo, por consiguiente, un 25% elige la

posiciéon dectbito supino, lo cual es totalmente desacertado ya que segin lo que ostenta el
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protocolo de atencion se debe limitar esta posicion a causa de la compresion aorta-cava misma que
provoca hipotension, el valor restante que es 50% prefiere trendelenburg siendo esto también

errado.

Figura 3
Forma Correcta Para Tomar Frecuencia Respiratoria.
Usted al recolectar los datos inicialmente debe

tomar la frecuencia respiratoria y luego la
frecuencia cardiaca.

= Verdadero.

= Falso

70%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: segin la normativa dictada por el MSP nos refiere que la frecuencia respiratoria
debe ser tomada inmediatamente después de valorar la frecuencia cardiaca, en consecuencia, este
grupo que concierne al 70% esta equivocado en su proceder solo el 30% consider6 que se deberia
hacer todo lo inverso, ya que esto se realiza con el fin de que la embarazada o puérpera no tome

conciencia de este conteo y se pueda obtener asi datos oficiales.
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Figura 4

Valor Normal de la Respiracion

. Cuadl es el valor normal de la respiracion?
0%

®"12a20
respiraciones por
minuto

®"16a20
respiraciones por
minuto

12a24
respiraciones por
minuto

45%

55%

Elaborado por: Tigrero Tomald Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: el 45 % de los encuestados acert6 que los valores normales en la respiracion son
de 12 a 20 por minutos, sin embargo, el 55% optd por 16 a 20 respiraciones, siendo este valor
desacertado en referencia a lo que enuncia el protocolo o guia. Cualquier valor superior que
demuestre taquipnea se sabe que puede ser sospecha de sepsis, por lo que hay que emplear mucha

cautela a cualquier variacion.
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Figura 5

Parametros Normales a Nivel Axilar.

(Cuales son los pardmetros normales de la temperatura a
nivel axilar ?

5%

" 35°C a 36°C
" 36,5°C a 37°C
35,6°C 2 37,2°C

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Segin la figura se puede evidenciar que el 65% del personal encuestado
desconoce cuales son los pardmetros normales de la temperatura a nivel axilar, mientras que un
30% de ellos acertd seglin los datos senalados en la guia del MSP, y podemos evidenciar que el

5% de los encuestados eligieron datos totalmente erroneos.
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Figura 6

Frecuencia Que Se Debe Aplicar Score Mama.

(Con que Frecuencia debe Aplicar Score Mama si Obtiene
una Sumatoria
>5

10%

40% = Cada 4 horas

= Cada hora

Cada media hora

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Segun los datos obtenidos revelan que el 50% del personal encuestado tiene una
idea equivoca al momento de aplicar score mama, y el 40% de ellos demuestra que la aplicacion
exacta debe ser cada media hora si la sumatoria llegase a dar como resultado >5, por otro lado, el

10% no tiene el conocimiento y por lo tanto deben refinar ya que la carencia de informacion puede

ser un factor de riesgo.
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Objetivo 3: Verificar el cumplimiento efectivo del registro del score mama del servicio de
urgencia ginecoldgica.
Figura 8

Revision De Historias Clinicas.

Revision de historias clinicas

= Incompletas con
enmendaduras.

= Completas Sin
Imperfecciones

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Se realiz6 la revision de 25 historias clinicas donde se constatdo con el 84% el
cumplimiento efectivo del registro de las constantes vitales - score mama; pues en los distintos
formularios establecidos, su elaboracion se efectua de forma propicia. Ademas, se verifico detalles
como enmendaduras (tachones, borrones) obteniendo trabajos ejecutados en su mayoria sin
imperfecciones; datos que favorecen no solo al paciente por recibir una atencion integra; sino a la

Institucion en general en casos de presentarse algun tipo de proceso legal.
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4.2 Conclusiones

Los resultados indican que en lo que corresponde al d&mbito sociodemografico como
trabajadores mas usuales en el area, estan las mujeres; siendo el grupo etario dominante entre 20 a
29 afios, asi mismo se corrobord que quienes tienen mas acceso a la practicidad o desenvolvimiento
para la ejecucion de la elaboracion del score mama, manejo y activacion de las claves obstétricas
a causa de su rango o perfil profesional son los licenciados de enfermeria.

Haciendo alusion al nivel de conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria, en
el test evaluativo se asignaron un total de 15 cuestiones. Al medir el nivel de confiabilidad se hizo
uso del coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20), obteniendo un 18% de la proporcion de
quienes laboran en el servicio de urgencias con desconocimientos conforme al estudio, por tanto,
es factible que los directivos refuercen temas como: posicion para medir la presion arterial en
pacientes encamadas, valores estandar manejados a nivel Nacional por todos los establecimientos
dirigidos por el Ministerio de Salud Publica, de frecuencia respiratoria y temperatura a nivel axilar
y tiempo de aplicacion del score mama en casos severos. De igual modo el 16% de las historias
clinicas revisadas presentan inconvenientes puesto que estaban incompletas y con enmendaduras

(tachones o borrones).

4.3 Recomendaciones

El departamento de docencia como encargado de la renovacion continua de conocimientos
debe socializar los resultados obtenidos mediante este estudio y capacitar incesantemente a los
nuevos profesionales que se incorporan en las labores de la Institucion a cerca del score mama con
el fin de familiarizar esta normativa. Por consiguiente, a causa de que existe restriccion de

aglomeraciones por motivo de la emergencia sanitaria que hoy se vivencia se aconseja buscar
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alternativas via online en las que se facilite autoevaluar a sus profesionales con un sistema de
encuesta mediante plataformas electronicas y realizar este proceso de evaluacion por lo menos
anualmente.

Al personal de enfermeria asistencial que labora en el Hospital Universitario de Guayaquil
sugerimos que sigan adquiriendo informacion actualizada, puesto que el conocimiento tedrico
juega un papel preponderante dentro de la préctica profesional con el propoésito de brindar una
atencion digna a los demas. Asimismo, recomendamos realizar una correcta valoracion para la
deteccion oportuna y a su vez, perfeccionar el registro de los parametros vitales, pues por su
caracter legal, deben encontrarse en Optimas condiciones si llegase a existir inconvenientes entre
el paciente con la Institucion o profesional.

Aconsejamos a los internos de enfermeria que deben estar consciente de la responsabilidad
que lleva consigo realizar las practicas preprofesionales, por tanto, deben tener presente lo que han
aprendido en la universidad; también deben buscar la forma de retroalimentarse mediante la

investigacion cientifica.
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4.5 Anexos

4.5.1 Aplicacién del formulario de preguntas en el Area de Urgencias del HUG.

URGENCIAS GINECOLOGICAS, OBSTETRICAS Y PEDIATRICAS |

46



47



Figura 9

Indicadores del Score Mama.

Ha recibido capacitaciones de score mama en los
ultimos meses de manera:

® Presencial
45% ® Virtual
Ambas

= Ninguna

5%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Respondiendo a la interrogante, el 45% afirma haber recibido capacitaciones
acerca del score mama en los Ultimos meses de manera presencial, un 30% de forma virtual, en
tanto que con un 5% informa que de ambas maneras; haciendo la respectiva sumatoria de cada uno
de estos porcentajes se pone en veracidad, que por parte de la Institucion
Hospitalaria hay inclusion en cuanto esta tematica o normativa impartida por nuestra maxima
autoridad sanitaria (MSP), la cual compromete a los trabajadores a capacitarse repetitivamente

con el fin de alcanzar la maxima calidad en la atencion al usuario.

48



Figura 10

Indicadores Del Score Mama.

(Cuantos indicadores se evaluan en el score
mama?

10%

250 ® Tres

= Cinco

Siete

65%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: segun este reporte se sabe que gran parte de los profesionales de enfermeria esta
consciente de cuantos son los indicadores que se valoran al utilizar el score mama en la vida diaria,
con el 65% manifestaron 7 indicadores, tal como lo expresa el protocolo de atencion son los que
sirven de ayuda al detectar tempranamente cualquier alteracion o anomalia en ellos, dando
respuesta por parte de todo el equipo multidisciplinario a cualquier riesgo o complicacion, sin
lamentar mas tarde la perdida de la vida materno-fetal. Estos son: presion arterial, frecuencia

cardiaca-respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, nivel de conciencia y proteinuria.
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Figura 11

Arteria Accesible para Valorar el Pulso.

Por ser la arteria mas accesible es conveniente valorar
la frecuencia cardiaca o pulso:

5%

35%
» Braquial

® Radial

Carotideo

Elaborado por: Tigrero Tomald Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: E1 60% de los encuestados conocen que la arteria principal a valorar es la radial,
pues ellos indican que es la mas accesible, mientras que el 35% opta por palpar la arteria braquial
y en una cantidad minimizada equivalente al 5% por la carotidea. Segln los lineamientos que
contiene el protocolo, para la consideracion de los valores de la frecuencia cardiaca por ser la
arteria mas accesible se debe recurrir a la palpacion del pulso radial, ya que la braquial es empleada
en el momento de medir la presion arterial y solo en casos de colapsos se debe hacer uso del pulso

carotideo.
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Figura 12

Tiempo de Valoracion de la Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca, si es irregular, debe ser
valorada en un lapso de tiempo de:

B R
15 Segundos

» 30 segundos
60 segundos

60% 20%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: De acuerdo a la figura se evidencia que el 60% del personal de enfermeria conoce
el tiempo en el que debe ser valorada la frecuencia cardiaca si se obtienen datos irregulares, en
tanto que existe una opinidon compartida con un 20% respectivamente, que erroneamente
manifiesta que debe ser valorada en 30 segundos y otros en 15 segundos. Datos que nos muestran
que los profesionales en su gran cantidad saben que este parametro por ser vital al momento de
discernir si existe alguna patologia subyacente debe emplearse el tiempo requerido; pues en uno
de los lineamientos del protocolo de atencion del score mama se indica que solo es permitido tomar
en 30 segundos en aquellas pacientes que proporcionan valores regulares y solo en esos casos es

admisible duplicar el valor.
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Figura 13

Valor Estandar De La Frecuencia Cardiaca.

(Conoce usted cudles son los valores estandar de la
frecuencia cardiaca’

0%

® 60 a 80 latidos por
minuto

= 60 a 100 latidos por
minuto

70 a 120 latidos por
minuto

40%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: Tal como se refleja en la figura el 60% conoce que la frecuencia cardiaca debe

ser de 60 a 100 latidos por minutos, considerado este como el valor estandar, el cual debe

manejarse como valores Unico y absoluto dentro de todas las instituciones hospitalarias publicas;

solo el 40% restante confunde las cifras con 60 a 80 latidos por minutos
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Figura 14

Sitios de Valoracion de la Temperatura

Seleccione los sitios apropiados para la obtencion de la
temperatura en una paciente obstétrica

10%

= Axilar, oral y rectal
40%
» Axilar y oral

Axilar, oral y
timpanica

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.
Analisis: al observar la ilustracion determinamos que el 50% de los profesionales conoce
cuales son las zonas adecuadas para la respectiva toma de temperatura en pacientes obstétricas,

por otro lado, el 30% y el 20% desconoce de los sitios para el control de este signo vital.
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Figura 15

Valores Normales de la Saturacion de Oxigeno.

(Cuéles son los Valores Normales de la Saturacion de
Oxigeno?

25%

= <80
" 89% a 100%
92% a 100%

60% " 94% a 100%

15%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana

Analisis: Tal como se muestra en esta figura el 60% conoce que la frecuencia cardiaca
debe ser de 60 a 100 latidos por minutos, considerado este como el valor estandar, el cual debe
manejarse como valores inico y absoluto dentro de todas las instituciones hospitalarias publicas;

solo el 40% restante confunde las cifras con 60 a 80 latidos por minutos.
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Figura 16

Aspectos Para Valorar El Nivel De Oxigeno En La Sangre

(Qué consideraciones debe usted tener en cuenta al valorar
el nivel de oxigeno en la sangre?

0%
15%

= Uflas cortas con
esmalte

® Manos ligeramente
limpias y ufias cortas

Posicion, ufias cortas y
sin esmalte

85%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: De acuerdo a la figura distinguimos que un 85% de trabajadores de la salud
respondieron que conocen las consideraciones necesarias para poder valorar uno de los signos
vitales importantes la cual enmarca a tener una correcta posiciéon, uias cortas y sin esmalte,
mientras tanto el 15% segun los datos expuestos se observa que existe desconocimiento para hacer

la respectiva toma de la saturacion de oxigeno.
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Figura 17

Criterios Para Valorar el Nivel de Conciencia

Seleccione los 4 criterios que usted utiliza al valorar el
nivel de conciencia en el score mama
0% N
15% = Respuesta motora, auditiva y
25% visual

= Alerta, responde a estimulos
doloroso, respuesta motora y
auditiva
Alerta,responde a la voz,
respuesta a estimulo dolororso
y ausencia de respuesta

= Alerta, responde a la voz,
visual y ausencia de respuesta

60%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: la siguiente figura expresa que el 60% de los profesionales sabe cudles son los

aspectos que se deben tener en cuenta al momento de realizar la valoracion del nivel de conciencia

en el score mama4, asimismo se demuestra que el 25% desconocen los pardmetros y por ende el

15% da respuestas totalmente desfavorables.
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Figura 18

Patologia Relacionada a la Proteinuria.

(Conoce usted a que enfermedad esta relacionada la
proteinuria?

0%

= Trastornos
hipertensivos

= Cuagulopatias

Shock séptico

100%

Elaborado por: Tigrero Tomal4d Kenya y Rosales Rosales Viviana.

Analisis: de acuerdo a los resultados obtenidos mediante las encuestas se pueden

evidenciar que el 100% de los trabajadores sefialan que la proteinuria esta asociada a los trastornos

hipertensivos sea: preeclampsia o eclampsia, en esta figura se ostenta que el nivel de conocimiento

es alto.
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Tabla 3

Coeficiente KR20)
N° de Proporcion de Proporcion de
preguntas Aciertos Desaciertos Aciertos (p) Desaciertos (q) P*q
1 16 4 0,8 0,2 0,16
2 13 7 0,65 0,35 0,2275
3 12 8 0,6 0,4 0,24
4 12 8 0,6 0,4 0,24
5 12 8 0,6 0,4 0,24
6 10 10 0,5 0,5 0,25
7 6 14 0,3 0,7 0,21
8 9 11 0,45 0,55 0,2475
9 6 14 0,3 0,7 0,21
10 10 10 0,5 0,5 0,25
11 12 8 0,6 0,4 0,24
12 17 3 0,85 0,15 0,1275
13 12 8 0,6 0,4 0,24
14 20 0 1 0 0
15 10 10 0,5 0,5 0,25
Varianza de
Aciertos 14,1714286 Sumatoria p*q 3,1325
0,81995
KR20 437

Elaborado por: Tigrero Tomala Kenya y Rosales Rosales Viviana.
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4.5.2 Autorizacion por parte del Consejo Académico.

+ % §
Universidad Estatal >
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermerla

Oficio N* 542-CE-UPSE-2020
La Libertad, 13 de agosto de 2020

Senor Doctor

Franklin Edmundo Encalada Calero

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
En su despacho. «

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacién previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

NOMBRES TITULO TRABAJO DE TITULACION

TIGRERO TOMALA KENYA KATHERINE “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL SCORE MAMA EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ROSALES ROSALES VIVIANA ELIZABETH | pg GUAYAQUIL 2020",

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondiente y levantamiento
de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y
eslima,

Alentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACM/nvg

www.upse.edu.ec

f upsEec W @UPSE _ec () uPsE_ec reva_enfermeria@upet

(£ uPsE santa Elena « UPSE noticias @ @ flickr.com/upse 4) 2-78231

La Libertad - Barrio 25 de Septiembre




4.5.3 Autorizacion por Parte del Departamento de Docencia del Hospital

Universitario de Guayaquil.

1/2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2020-0268-M
Guayaquil, 17 de agosto de 2020

PARA: Kenya Katherine Tigrero Tomala

Sra. Ing. Verénica Noemi Sudrez Velastegui
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

Sra. Dra. Rosa Angelica Jimenez Salazar
Responsable de Emergencia Ginecolégica del Hospital Universitario de
Guayaquil

Sra. Leda. Jahaira Carolina Parrales Moran
Coordinadora Unidad de Cuidados de Enfermeria

ASUNTO: SOLICITUD DEL INVESTIGADOR IE TIGRERO TOMALA IE
ROSALES VIVIANA

De mi consideracion:

Saludos cordiales, se remite autorizacion de investigacion de las Internas de Enfermeria

Tigrero Tomala y Rosales Viviana, se solicita su colaboracion con el fin que se lleve a

cabo la investigacion.

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2020-0328-E

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR IE TIGRERO TOMALA IE ROSALES
VIVIANA

Con imientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Mgs. Giomar Rebeca Viteri Gomez
RESPONSABLE DE LA GESTION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Direccion: Km. 23 via Perimetral, contiguo al Terminal de Transferencia de
Viveres Montebello - Cédigo Postal: 090706 — Teléfono: 593 (04) 2594760

EL
iy IER
www.hug.gob.ec ~ Guayaquil - Ecuador SRS

DE TODOS
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4.5.4 Formulario de preguntas sobre Score Mama.

Encuesta ﬁ
Ministeric
¢ Salud Piblica

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL SCORE MAMA EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUAYAQUIL.

Instrucciones: lea cuidadosamente y conteste lo mds claramente posible las siguientes
preguntas, los datos recolectados se manejardn de forma confidencial, pues serin tomadas
exclusivamente para la elaboracién de mi investigacién previa a la obtencién del titulo de
Licenciada en Enfermeria. Las siguientes preguntas fueron formuladas en base al protocolo
de atenci6n Score mama y claves obstétricas.

DATOS GENERALES
Sexo
Mujer (I Hombre []
. Cuadl es su edad?
20 -29 anos (I 30 a 39 aios [_] 40 a 49 aiios [] 50 aios omas  []
Aiios de labor
< 1aio[] 2a4 afos [] 59 aios (] Mas de 10 aiios[]

FRECUENCIA CARDIACA

3. Si la tasa de la Frecuencia cardiaca
es irregular usted debe tomar los

1. ¢(Ha recibido capacitaciones sobre
score mama en los Gltimos meses

de manera:
datos en:
Presencial
Online 15 segundos
Ambas 30 segundos
Ninguna 60 segundos

5 T P 4. Por ser la arteria mds accesible es
2. (Cuantos indicadores se evalian

en el score mama? conveniente valorar la frecuencia
3 cardiaca o el pulso:
?, Braquial
Radial
Carétideo
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5. (Conoce usted cudles son los
valores estindar de la frecuencia
cardiaca?

60 a 80
60 a 100
70a 120

TENSION ARTERIAL

6 Si la paciente estd en cama la
posicién correcta para valorar P.A
es:

Deciibito supino
Deciibito lateral izquierdo
Trendelenburg

FRECUENCIA RESPIRATORIA

7. Usted al recolectar los datos
inicialmente debe tomar la
frecuencia respiratoria y luego la
frecuencia cardiaca.

. [
ol O

8 (Cudl es el valor normal de la
respiracion?
12a20
16a20

12a24
TEMPERATURA

9. (Cudles son los pardmetros
normales de la temperatura a nivel
axilar?

35°C a36°C

36,5°C a 37°C
35,6°C a 37,2°C

10. Seleccione los sitios apropiados
para la obtenci6n de la temperatura
en una paciente obstétrica.

Axilar, oral y rectal
Axilar y oral
Axilar, oral y timpdnica

SATURACION DE OXIGENO

11. ;Cudles son los valores normales
de la saturacién de oxigeno?

<80

89% a 100%
92% a 100%
94% a 100%

12. ;Qué consideraciones debe usted
tener en cuenta al valorar el nivel
de oxigeno en la sangre?

Unas cortas con esmalte
Manos ligeramente limpias y
unas cortas

Posicién, unas cortas y sin esmalte.

NIVEL DE CONCIENCIA

13. Seleccione los 4 criterios que
usted utiliza al valorar el nivel de
conciencia en el score mama

Respuesta motora, auditiva y visual.
Alerta, responde a estimulos
dolorosos, respuesta motora y -
auditiva.
Alerta, responde a la voz, respuestaa |__|
estimulos dolorosos y ausencia de
respuesta.

Alerta, responde a la voz, visual y
ausencia de respuesta.

PROTEINURIA

14. ;Conoce usted a que
enfermedad estd relacionada la
proteinuria?

Trastornos hipertensivos
Coagulopatias
Shock séptico
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15. ;Con qué frecuencia debe aplicar
score mama si se obtiene una
sumatoria >5?

Cada 4 horas
Cada hora
Cada media hora

Fuente de validacion: Ministerio de
Salud Piblica.
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4.5.5 Certificado de Antiplagio.

Universidad Estatal

4 Peninsula de Santa Elena

Reporte Urkund.

(URKUND

Submitted 2020-10-2000.11 05:00)
Submittedby kenia_t_t@livecom
Receiver - csaavedra.upse@analysis.urkund com

5% 'of this approx. 11 pages long document consists of text presentin 3 sources

Fuentes de similitud om0 54
$ i " l 8 LN JVLIV I LYV AL ALY |\2aaVEuIa) *
B Rk Path Flename -

. " i —3
B ) S URKUND PROYECTO DE INVESTIGACION NIVE) IMIENTO DEL SCORE MAMAENELPR .. |

Aovanng  DRest  Leoor BSue @
ahdsabidclo

64



