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RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria en la clave azul, se las define practicamente
como acciones que implementa estos profesionales cuando hay presencia de
pacientes con cualquier tipo de sindrome hipertensivo. Objetivo: Cumplimiento
de actividades de la Clave azul en gestantes atendidas en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, periodo 2023. Disefio: descriptiva, cuantitativa,
transversal, prospectiva. Poblacion: 99 profesionales de enfermeria que laboran
en el &rea gineco-obstétricas. Técnica: encuesta y observacion directa.
Instrumento: Cuestionario de preguntas, matriz de observaciéon directa, matriz
de observacion indirecta. Resultados: Respecto a los datos sociodemogréficos
de los profesionales, el 37.5% esta entre los 31 a 41 afos, 76% cuidados
directos, 72% son licenciados/a (tercer nivel de estudios), 41% trabajan en el
area mas de 12 meses, 73% cumplen 12 horas de turno. Valoracion: 100% usa
el score mama y evaluacion cefalocaudal. Intervenciones generales: 100%
colocacién de vias periféricas, sonda vesical/control, signos de alarma,
reconocen y manejan convulsiones en gestantes, 63% clasifica a las pacientes
por riesgo materno. Preparacion y administracion del sulfato de magnesio: 88%
cumple con las dosis de impregnacién, 100% con la de mantenimiento.
Conclusion: hemos analizado que el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en el protocolo de la clave azul, es medianamente correcto, hablando
de la documentacion; existe un 12% de profesionales que no aplican
correctamente las actividades en las dosis de impregnacion y es donde hay la

gran posibilidad que las gestantes desarrollen algun tipo de complicaciones.

Palabras Claves: Actividades, Azul, Cumplimiento, Enfermeria,

Profesionales, Protocolo
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ABSTRACT

Nursing interventions in the blue key are practically defined as actions
implemented by these professionals when there is a presence of patients with
any type of hypertensive syndrome. Objective: To analyze the compliance of the
activities of nursing professionals in the key blue protocol in pregnant women
treated in a hospital in the city of Guayaquil. Design: descriptive, quantitative,
cross-sectional, prospective. Population: 99 nursing professionals who work in
the gynecologic-obstetric area. Technique: survey and direct observation.
Instrument: Questionnaire, direct observation matrix, indirect observation matrix.
Results: Regarding the sociodemographic data of the professionals, 37.5% are
between 31 and 41 years old, 76% direct care, 72% are graduates (third level of
studies), 41% work in the area for more than 12 months, 73% fulfill 12 hours of
shift. Assessment. 100% use the mother score and cephalocaudal evaluation.
General interventions: 100% placement of peripheral lines, bladder
catheter/control, warning signs, recognize and manage seizures in pregnant
women, 63% classify patients by maternal risk. Preparation and administration of
magnesium sulfate: 88% comply with the impregnation dose, 100% with the
maintenance dose. Conclusion: we have analyzed that the fulfillment of the
nursing activities in the protocol of the blue key is moderately correct, speaking
of the documentation; there is a 12% of professionals who do not correctly apply
the activities in the impregnation doses and it is where there is a great possibility

that pregnant women develop some type of complications.

Keywords: Activities, Blue, Compliance, Nursing, Professionals, Protocol
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INTRODUCCION

La finalidad de este estudio es determinar el cumplimiento de actividades en los
profesionales de enfermeria en el protocolo de la clave azul en gestantes. La
clave azul, entiende los sindromes hipertensivos en la mujer embarazada, es un
problema grave, considerado uno de los primeros problemas a abatir al nivel
mundial(1), por eso, se considera que la accion rapida y eficaz del personal de
salud en primera linea para este caso, como lo es enfermeria, es primordial para

evitar la morbi-mortalidad materna-infantil.

Los profesionales de enfermeria tienen muchos objetivos que cumplir, en el caso
de la clave azul, tiene el compromiso de priorizar y optimizar los cuidados de la
salud en evitar y en caso de que ya haya un diagnaostico, tratar, a la mujer con
cualquier tipo de trastorno hipertensivo asociado al embarazo, parto o postparto,
asi se disminuiran las complicaciones que esta patologia produce en la mujer e

incluso en el feto(2).

Los sindromes hipertensivos es uno de los problemas y considerados como una
de las complicaciones mas graves que puede llegar a padecer la mujer en su
proceso de gestacion o postparto, actualmente presenta una controversia
obstétrica por el manejo-prevencion-control que se provee a la mujer
embarazada con hipertension, esto se asocia a los altos indices de
morbimortalidad materna neonatal(2). Por lo tanto, el ente rector de la salud,
MSP (Ministerio de Salud Publica), dispone una estrategia llamada Score Mama,
gue incluye el control de la presion arterial en cada control del embarazo, con el
objetivo de diagnosticar-manejar-controlar el riesgo obstétrico por hipertension,

preeclampsia, eclampsia, sindrome de hellp.

Segun la Organizacion mundial de salud-afio 2019; la muerta materna es
increible e inaceptablemente alta. Todos los dias, al nivel mundial unas 830
mujeres mueren por complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o
postparto. En el 2015 se estimaron unas 303000 muertes de mujeres durante el

embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se



producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse
evitado(3).

Desde el afio 1990 en distintos paises africanos han disminuido la prevalencia
de mortalidad materna, hasta el 2015, se presentaron 2000 fallecimientos en
cada 100000 nacidos vivos, preceptuando asi, solo el 2.3% de reduccion al afio;
sin embargo, en Asia y norte de Africa, se report6 la superacion del 5.5% de

casos no reportados de muertes maternas(4).

La importancia del cumplimiento de diferentes actividades como profesionales
de enfermeria es primordial como parte del equipo de profesionales de la salud,
por lo tanto, las actividades deben ser cumplidas de forma adecuada, eficiente y
eficaz, para contribuir a la deteccion oportuna de los riesgos obstétricos. Por
ende, se propone realizar un estudio sobre el cumplimiento de actividades en el
protocolo de clave azul en gestantes con complicaciones obstétricas; con el fin

de determinar el cumplimiento de actividades en los profesionales de enfermeria.



CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La clave azul, entiende los sindromes hipertensivos en la mujer embarazada, es
una complicacién grave, considerado uno de los primeros problemas a abatir al
nivel mundial, por eso, se estima que la accion rapida y eficaz del personal de
salud en primera linea para este caso, como lo es enfermeria, debe afrontar. Por
ende, el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria es de suma
importancia para poder manejar este tipo de procedimientos, porque aquella
profesion es la que tiene el primer contacto con estas pacientes, ademas de que

las primeras funciones en esta gestante la cumplen la enfermera

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, alrededor del mundo cada dia
mueren un aproximado de 830 mujeres por alguna complicacién en el embarazo
o después del parto, la gran mayoria de estos decesos, son evitables o
prevenibles con un correcto diagndstico durante sus controles prenatales;
reportando en el 2013, alrededor de 289.000 mujeres fallecidas por alguna causa

obstétrica(5)

El Ministerio de Salud Publica, en el afio 2014, reportaron en Ecuador 166
muertes maternas, perteneciendo al 60%, siendo las enfermedades
hipertensivas, hemorragias, sepsis en embarazo, principales razones de
mortalidad, desde entonces, se comenz4 con estrategias, como la vigilancia y
registro de estos casos e incluso el analisis; en el afio 2015, se conocié 150
muertes maternas, colocando las patologias hipertensivas, como la primera

causa, con el 31.11% y hemorragias postparto, con el 12%(6).



Se estima que, de cada deceso materno, nueve terminan con complicaciones
materna severa, por ende, las intervenciones respecto a los cuidados a la mujer
en estado critico ha evolucionado, por consiguiente, se intenta lograr cambios y
deteriorar ese gran numero de casos con complicaciones en gestantes o
puérperas; por ende, la Autoridad Sanitaria nacional, implementa otra estrategia
llamada alarma materna, con ayuda del score mama, esto clasifica el riesgo
obstétrico para precisar la toma de decisiones dependiendo la causa por colores,
quiere decir, si es hemorragia, pertenece al color rojo, sepsis, pertenece al color

amarillo e hipertensién, al color azul(6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afio 2022; las emergencias por
activacion de clave azul, ocurren del 15 al 35% de las embarazadas, mas aun en
paises subdesarrollados y africanos, colocando a Sudéafrica, Egipto, Tanzania y
Etiopia entre las tasas mas altas de prevalencia en sindromes hipertensivos en
gestantes, e India con un 10% de muertes infantiles por madres que tengan
antecedentes de hipertension; al nivel del mundo los SH en gestantes son la

primera morbilidad y segunda causa de mortalidad(7).

El Ministerio de Salud Publica Ecuatoriana-afio2019; estima que de 7 a 10
embarazos estan con algun sindrome hipertensivo, pero mas incidente es la pre
eclampsia, presentdndose en 5/10 gestantes, con una mortalidad materna de
hasta el 1 o 2% y mortalidad infantil entre 10 al 35%; asegurando que el 100%
de estas mujeres en el segundo embarazo vuelven a ser diagnosticadas de un

sindrome hipertensivo mucho més grave que el anterior(8).

De acuerdo al protocolo SCORE MAMA establecida por el Ministerio de Salud
en Ecuador, La clave azul, atiende los sindromes hipertensivos en la mujer
embarazada, que es un problema grave por eso, se considera que la accion
rapida y eficaz del personal de salud de primera linea como es Enfermeria debe
atender de forma eficaz y eficiente.

Al nivel de la institucion, se ha podido verificar el ingreso constante de mujeres
con manifestaciones clinicas tipicas por hipertension arterial, como

edematizacion en miembros, convulsiones, cefaleas, ven destellos o escuchan
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zumbidos, activandose rapidamente la clave azul, donde interviene como
primera captacion el staff de enfermeria con su rol asistencial, como la
monitorizacion de signos vitales, valoracion rapida, score mama4, canalizacion de

vias y mas, para evitar complicaciones en la mujer y en el producto.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cumple el profesional de enfermeria con las actividades en el manejo del
protocolo de Clave azul en gestantes atendidas en un hospital en la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales en
enfermeria que trabaja en el area de Gineco-obstetricia en un hospital de la

ciudad de Guayaquil?

¢, Qué tipo de valoracion aplica el profesional de enfermeria a las gestantes con
trastornos hipertensivos en el area de Gineco-obstetricia en un hospital de la

ciudad de Guayaquil?

¢,Cudles son las intervenciones generales que realizan los profesionales de

enfermeria del area de gineco-obstetricia en el protocolo de clave azul?

¢, Como realiza el profesional de enfermeria la preparacion y administracion de
sulfato de magnesio en las gestantes con trastornos hipertensivos obstétricas

atendidas en un hospital en la ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de Salud publica, afio 2017; los sindromes hipertensivos y el
déficit de captacion temprana/rapida son uno de los primeros problemas,
considerandose imposibles de abatir, ademas es uno de los primeros causantes
en América Latina de defunciones maternas, presentandose muchos mas dos
tipos de SH, como lo es la pre eclampsia y la eclampsia( presencia de
convulsiones+ presion arterial superior a 160/100mmhg), conllevando al 25% de
gestantes a sindrome de hellp( dafio hepatico+ dafio pulmonar+ presion arterial
superior a 180/100mmhg)(2).

Los sindromes hipertensivos, son verdaderas emergencias gineco-obstétricas y
la omision en alguna actividad puede repercutir en graves consecuencias en el
embarazo, causando dafo no solamente en la madre, sino en el feto, afectando
a su nifiez, el proceso de la adolescencia y hasta en la adultez, por esta razon,
es de gran importancia poder actuar de manera rapida y eficaz este tipo de
activacion “clave azul”, puesto que Enfermeria es la primera linea de atencion en

el requerimiento del cuidado de pacientes. (1).

Se ha verificado que la intervencion rapida y eficaz del personal de enfermeria
ante una clave azul, evita complicaciones mas graves en la gestante y hasta en
el producto, también en la interaccion diaria que invierte el equipo de enfermeria
respecto a la educacion constante de la gestantes o mujer en postparto. Por lo
tanto, el tema en mencion tiene relevancia cientifica porque el quehacer de
enfermeria se basa en fundamentos principales para poder contribuir a través de
intervenciones oportunas prevenir mayores complicaciones durante una etapa

tan delicada como es la gestacion.

Los resultados alcanzados podran beneficiar a los profesionales de enfermeria
de la institucion objeto de estudio, para promover una autoevaluacion del
cumplimiento correcto de actividades, las pacientes porque a través de las
rectificaciones en los errores contaran con una mejor atencién y, la institucion

para que tenga una mejor vision de la labor que se esta cumpliendo.



1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Analizar el cumplimiento de las actividades de la Clave azul en gestantes

atendidas en un hospital en la ciudad de Guayaquil

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales en
enfermeria que trabaja en el area de Gineco-obstetricia en un hospital de

la ciudad de Guayaquil.

» Determinar el tipo de valoracion de las gestantes con trastornos
hipertensivos que aplica el profesional de enfermeria que trabaja en el

area de Gineco-obstetricia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

» Indicar las actividades generales que realizan los profesionales de

enfermeria del area de gineco-obstetricia en el protocolo de clave azul

» Describir las actividades de los profesionales de enfermeria en la
preparacion y administracion de sulfato de magnesio en las gestantes con
trastornos hipertensivos obstétricas atendidas en un hospital en la ciudad

de Guayaquil.



CAPITULO I
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sanz, Ramos, catalan (Espafia-2016), aplicaron un cuestionario para obtener en
254 enfermeros las intervenciones generales que aplican en pacientes
diagnosticadas de hipertension gestacional( incluyendo a preeclampsia,
eclampsia, sindrome de hellp), donde la mayoria aplica el score Mama y el
calculo de aquello( frecuencia cardiaca, presion, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, proteinuria, estado de conciencia), también la
canalizacion de vias periféricas y sonda vesical, extraccion de sangre area
examenes de laboratorio, administracion de medicamentos como el sulfato de

magnesio, dexametasona(9).

Lopez Daniela (Ecuador-2021), nos informa que las gestantes pertenecen a
grupos prioritarios, no por patologia, sino por el cuidado que requiere durante su
embarazo, lo cual, en esa institucidbn hospitalaria han reportado un alto
porcentaje de diagnosticadas de complicaciones de algun sindrome
hipertensivo, donde se les hace responsable al personal por la atencién tardia;
por ende, establecid un estudio sobre las caracteristicas sociodemogréficas del
personal de enfermeria que labora en el area de gineco-obstetricia en segundo
nivel de atencién, la cual el mas de la mitad de los profesionales tienen una edad
entre los 35 a 49 afos y la mayoria tienen cargo de cuidados directos, con grado

académico de licenciados en enfermeria(10).

Miranda Noemi (Argentina-2022), titula su estudio como las competencias
pertinentes en sindromes hipertensivos del personal de enfermeria que labora
en diferentes instituciones publicas, se encuentra la valoracion como principal
cuidado, seguido del registro de documentacion pertinente( formularios),
organizacion cuando se presentan estos casos y equipar al personal-emergencia

en el momento que haya una activacion de la clave azul(11).

10



Gaona, Mesa (Ecuador-2021), los sindromes hipertensivos en embarazadas se
muestran en mas o menos un 15 a 25% y el 18% culmina en preeclampsia, por
causas principales como la intervencion tardia del personal de salud en
aplicacion de dosis de impregnacion, déficit de controles prenatales, incorrecta
aplicacion de valoracion de enfermeria, por ende, esta investigacién, toma como
objetivo la descripcion del manejo de medicacion en impregnacion y
mantenimiento en gestantes con dicha patologia; donde el 80% de esta
poblacion( enfermeros), administran 20 cc sulfato de magnesio diluido en 80
mililitros de solucién isoténica pasandola en 100gotas por minuto a 20

minutos(12).
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2.1.2. MARCO TEORICO

Definicién de Actividades de enfermeria

Son todas las intervenciones o resultados concretos, son cuidados que aplica el
personal de enfermeria con el objetivo de que el paciente pueda avanzar a su
resultado deseado; estas se dividen tres tipos de intervenciones, las cuales son:
Intervencidn directa: entiende lo que se realiza completamente con el paciente,
como comprender acciones fisiologicas, psicoldgicas, asesoramiento etc(13).
Intervenciéon indirecta: entiende lo que realiza lejos del paciente, pero es
beneficioso para el mismo, aqui incluyen acciones como los cuidados a su
entorno, colaboracién en personal (médico, cirujano, auxiliar, interno, terapista y
mas), apoyando a lo directo(13).

Tratamiento por el enfermero: aqui se aplica las acciones autbnomas, o sea, las
establecidas por el diagnéstico (NANDA), resultados esperados (NOC) e
intervenciones (NIC), quiere decir, los que estan basado a fundamentacion
clinica(13).

Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales en enfermeria

Los profesionales de enfermeria que comunmente laboran en el area de
emergencia gineco-obstétrica y salas, son persona altamente capacitado y con
afios de experiencia en gestantes; caracterizadas especialmente por ser
mayores los 30 afios porque a esa edad ya han culminado su internado y también
podrian estar entrando a una maestria, en conjunto de estar trabajando en una
zona hospitalaria. Aquel personal, es imprescindible mantenerlos en constante
capacitacién con nuevas guias internacionales, porque aun hay un porcentaje
considerablemente alto de diagnosticadas de sindromes hipertensivos, e incluso,
esta entre la primera o segunda causa de muerte maternas y principal causante

de complicaciones en el producto(14).
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Sindromes hipertensivos

Son un grupo de enfermedades, que se caracteriza por presiones altas, quiere
decir, superiores a 140/90mmhg. Sin embargo, estas deben cumplir con
condiciones en la toma de presion para que se considere este sindrome, como:
Tomar la PA cuando la gestante esté sentada, pies apoyados, brazo apoyado y
a la altura del corazén, brazo derecho

Usar los materiales tipicos, como el esfigmomandmetro, tensiometro.

No usar instrumentos automaticos, ya que tiene su margen de error(15)

Las cuales se clasifican desentendiendo de las semanas de gestacion

Menor de 20 semanas de embarazo: esta la hipertension existente o cronica,
ya sea con o sin comorbilidades, seguida de la preeclampsia-eclampsia con o
sin signos de gravedad

Mayor de 20 semanas de embarazo: hipertension gestacional (porque se
origind por la gestacion), hipertension cronica con preeclampsia, eclampsia sin
0 con signos de gravedad, sindrome de hellp.

Otras: efecto hipertensivo transitorio( causa secundaria que al recibir estimulos,

sube la presion), efecto de la bata blanca, enmascarado(2)

Clasificacion de la Hipertension Arterial

Estadio Sistolica Diastadlica

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89
Hipertensién grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistolica Aislada >140 <90

Autor: Ministerio de Salud Publica

Obtenido de: Guia préactica clinica de la hipertension arterial(16)
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Protocolo Clave Azul

Organizacion del Equipo: o también dicho como “ dos cabezas piensan mejor
que una”, porque es un grupo que tienen un solo objetivo, la cual seria pasar las
diversidades de factores que influyen en el grupo para que estos puedan
intervenir o realizar algo para que trabajen en conjunto; aqui no existe el jefe,
pero si hay el lider, ya que guia a la accion y escucha al resto para encontrar la

solucion(17).

Por ende, para la atencion de la clave, tiene que haber una organizacion, la cual
estd constituida en coordinador (profesional de salud que estad altamente
capacitado en cuanto a claves obstétricas, donde estara encargado de organizar,
valor criterios, ordenar aplicacion de medicacion, brindar informacion a
familiares), seguida del asistente 1( explicar en brevedad a la paciente lo que
van a realizar en ella, vias periféricas, suministrar oxigeno, revaluar el estado de
la paciente, registrar en el historial clinico, evitar hipotermia), asistente 2( abrir el
kit perteneciente al color de la emergencia, toma de signos vitales,
monitorizacién de eliminacion urinaria y calculo del score mama, toma de
muestras sanguineas, aplicar liquidos y medicacion), por ultimo el
circulante(marcar tubos de muestras, garantizar que las muestras lleguen al
laboratorio, asistir al equipo, activar red para transferencia, llenar formulario
053)(6).
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Activacion de clave azul

Valoracién materna

Autor: Ministerio de Salud Publica

Obtenido de: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas del Ecuador(18)

Clasificacién del riesgo obstétrico

Riesgo 1 o Bajo Riesgo

Riesgo 2 o Alto Riesgo

Riesgo 3 o0 Riesgo

Inminente

-Situacion socio-
econdmica
desfavorable, como:;

pobreza nivel extrema,

no tener trabajo,
persona sin
escolaridad(19)

-Menos de 3 controles
prenatales(19)
-Edad menos a los 19

aflos o mayor a 35 afios

-Patologias como:
anemia, epilepsia, asma
-Infecciones maternas,
como: VIH, hepatitis B 0
C, toxoplasmaosis,
citomegalovirus, herpes,
sifilis, pielonefritis, virus
del

humano(19)

-Enfermedades crénicas

papiloma

no transmisibles, como:

-Hemorragia vaginal

-Trastornos
hipertensivos en la
gestacion(19)
-Amenaza de parto
prematuro

-Diabetes gestacional
-Alteracion en signos
vitales del producto
SIDA(19)
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en la primera
gestacion(19)
-Adolescentes que estén
en una edad menor a 15
afnos(19)

-Alcoholismo,
drogadiccién,
tabaquismo(19)

-Gran multipara(19)
-Incompatibilidad Rh(19)
-Mas de 2 infecciones
recurrentes en vias
urinarias y presencia de
flujo vaginal anormal(19)
-Periodo intergenésico
por cesarea a menos de

1 afo(19)

hipertension, diabetes,

nefropatias(19)
-Antecedentes
obstétricas no
favorables, como
abortos  espontaneos,
prematuros, distdcico,

RCI (retardo crecimiento
intrauterino) (19).
-Alteracion en el indice

de masa corporal.

Valoracién

Cefalocaudal: es una técnica que implementa la enfermera para valorar en
forma general a la paciente, comenzando desde su cabeza, cara, nariz, 0jos,
parpados, orejas y oidos, boca y garganta, cuello, térax posterior, abdomen,
genitales, extremidades superiores e inferiores, piel, con el objetivo de

minimizar la omision de datos objetivos y subjetivos(20).

Patrones Funcionales: estas estéan dirigidas por los 11 patrones funcionales
de Marjorie Gordon, las cuales serian

Percepcion y manejo de la salud: higiene personal, cumplir sus roles por si
solo de alimentacion, bafo, vestimenta, antecedentes personales y familiares
etc.(21).

Nutricional-metabdlico: indice de masa corporal, ingesta de alimentos y
liguidos, suplementos, dificultad de deglucion, absorcion, ingesta etc

Eliminacion: intestinal, urinaria, ostomias, fisuras, fistulas, sondajes(21).
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Actividad-Ejercicio: movilidad, entorno, factores condicionantes, frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, descanso, masa muscular,
etc(21).

Sueno-Descanso: indica si la persona puede dormir correctamente, relajarse,
atender, nivel de energia del mismo(22).

Cognitivo-Perceptivo: entiende la parte de salud mental, incluido, la
conciencia, ideas, afectividad, demencias, inteligencia, pensamientos,
memoria(23).

Autopercepcion-Autoconcepto: autodescripcion de uno mismo, cambios,
desamparo, sentimientos de amenazas(23).

Rol Relaciones: rol familiar, personal, sociolinguisticos, laborales(23).
Sexualidad y reproduccion: satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad,
patrén reproductivo, menopausia(pre-post), problemas sexuales, ciclo
menstrual, relaciones de riesgo(24).

Adaptacion y tolerancia al estrés: estrategias de afrontar algo, soporte
individual y familiar, habilidades, cambios, medidas(24).

Valores-Creencias: clasificar lo que es bueno y malo, conflicto propio, sentido

de la vida, sufrimiento, problemas o dificultades de la enfermedad o dolor(24).

Aparatos y sistemas: Trata sobre la evaluacion por aparatos o sistemas del
cuerpo, comenzando con la vision, salud en general, orejas, nariz, garganta,
aparato cardiovascular, sistema respiratorio, digestivo, genitales, rifiones,
vejiga, musculo esquelética, piel, neuroldgico, endocrino, sanguineo,

inmunoldgico(25).
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Score Mama

Parametro Puntaje Parametr | Punta
s o] e
3 2 110 1 2 3 Parci
al
Ritmo <5 51 | 60-100 | 101-110 | 11-119 >120 FC
cardiaco 0 -
59
Sistolica <7 | 71-89 90-139 140-159 | >160 Sistolica
0
Diastélica | <5 | 51-59 60-85 | 86-89 90-109 >110 Diastolic
0 a
Frecuenci | <1 12-22 23-29 >30 FR
a 1
Respirator
ia
Temperat <35.5 35.6- 37.6-38.4 >38.5 T°C
ura 375
Saturacié | <8 | 86-89 | 90 | 94-100 Sat 02
n de | 5 -
oxigeno 93
Estado de Confu Alerta | Respond | Respon | No Estado
concienci sa e a la|de al | respon | de
a(6) /agita voz/ dolor/ de concienci
da somnolie | estuporo a
nta sa
Proteinuri Negati | Positivo( Proteinuri
a VO 6) a+

Autor: Ministerio de Salud Pdublica del Ecuador, Organizacion Mundial vy
Panamericana de la salud
Obtenido de: Post de salud(26).

Actividades generales de enfermeria en Clave azul

Colocacién de catéter urinario y control de orina.

Canalizar y mantener permeable dos accesos venosos.

Verificar signos y sintomas alarmante: Vision borrosa o destellos, sensibilidad de
adormecimiento en el cuerpo, cara, miembros etc, vomitos y nauseas, dolor en
epigastrio o hipocondrio derecho, cabeza(cefalea), hemorragia uterina, pujos o
sensacion ir al bafio hacer sus popd antes de las 37 semanas de gestacion,
edema en miembros o general, depresion en la piel y tejido celular subcutaneo
con signo Fovea(33), depresion en la piel y tejido celular subcutaneo con sin
signo Fovea(34).
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Revision nuevamente de resultados de examenes para descartar sindrome de
hellp: Plaquetas, urea, creatinina, tgo, tgp, bilirrubina (total, directa, indirecta),
hemoglobina, hematocrito(35).

Reconocimiento de convulsiones: Medidas de proteccion fisica, via area
permeable, administracion de dosis de impregnacion y mantenimiento,
administracion de diazepam 5 a 10 miligramos entre 5 a 10 minutos, en caso de
ser necesario, administracion de sulfato de magnesio en bolo, en caso de ser

necesario Hidralazina, técnicas de relajacion (post)(36).

Administracion de medicacion del Sulfato de Magnesio

Impregnacién

Preeclampsia

4 gramos de sulfato de magnesio(6)

80 ml de solucion isotdnica a 100 gotas por 20 minutos via intravenosa(6)
Nifedipina 10 miligramos via oral cada 20 a 30 minutos(6)

En caso de ser necesario administrar hidralazina, entre 5 a 19 miligramos
intravenosa(6)

Eclampsia

6 gramos de sulfato de magnesio(6)

70 ml de solucién isotdnica a a 100 gotas por 20 minutos via intravenosa(6)
Nifedipina 10 miligramos via oral cada 20 a 30 minutos(6)

En caso de ser necesario administrar hidralazina, entre 5 a 19 miligramos
intravenosa(6)

Mantenimiento

Preeclampsia

50 mililitros de sulfato de magnesio(6)

450 ml de solucién salina y pasar en 17 gotas por minuto 1 gramo cada hora via
intravenosa(6)

Nifedipina 10 miligramos via oral cada 20 a 30 minutos(6)

En caso de ser necesario administrar hidralazina, entre 5 a 10 miligramos

intravenosa(6)
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Eclampsia

20 gramos de sulfato de magnesio(6)

400 ml de solucion isotonica y pasar a 17 gotas por minuto 2 gramo cada hora
via intravenosa(6)

Nifedipina 10 miligramos via oral cada 20 a 30 minutos(6)

En caso de ser necesario administrar hidralazina, entre 5 a 10 miligramos
intravenosa(6)

Manifestaciones clinicas de intoxicacién del Magnesio

Estas dependen de la cantidad de magnesio que haya en la sangre, comenzando
desde:

Hiporreflexia: por tener en sangre de 7 a 19 mEqg/L de sulfato de magnesio(27)
Terapéutica: de 4 a 7 mEqg/L(27)

Alteracién conduccion cardiaca: 15 a 25 mEqg/L(27)

Depresion respiratoria: por tener de 10 a 13 mEg/L de sulfato de magnesio(27)
Paro Cardiaco: mas de 25 mEq/L(27)
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2.1.3. MARCO LEGAL

Ley de maternidad Gratuita y atencion a la infancia

Articulo 1: Todas las mujeres tienen el completo derecho a la atencion gratuita
caracterizada por calidad durante su proceso de embarazo, parto y post-parto,
asi como también el acceso a programas de salud sexual y reproductivo; aqui
también, incluye la atencidn gratuita a esta poblacién y a recién nacidos,

nifios/nifias menores de 5 afos(28).
Legislacion ecuatoriana sobre la mujer, nifio y familia

Registra que las acciones de comunicacion y educacion deben ser fortalecidas
por estrategias como, fomentar la creacion de hogares seguros, mejorar la
calidad de la atencién del parto a domicilio, impulsar para fortalecer los centros

maternos-infantiles, ya sean estos ginecolégicos u obstétricos(29).
Ley Organica de la salud

Articulo 6: hace netamente responsable al Ministerio de Salud Publica de
disefiar e implementar programas a la atencion integral de la diada materna-
infantil, también, cumplirlas y seguir reglamentes a base de las disposiciones

legales, junto a técnicas e instrumentos internacionales(30).

Articulo 17: Dispone que todas las autoridades que laboren en el ente rector de
la salud o sistema nacional la red de salud, sea privada o publica, tendré la
obligacion de promover prevenciones en gestantes y lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida del recién nacido hasta los dos afios de
edad(31).

Cddigo Ibidem

Articulo 179: Todas las personas que divulguen informacién y que este cause
dafio a otras personas, seran sancionadas con pena privativa de libertad de uno
a tres afios; ya sea que este personal labore en instituciones hospitalarias,

empresas etc(30).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio:

Segun el tiempo: prospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: transversal

Poblacion y muestra: La poblacion estard conformada 99 profesionales de
enfermeria que laboran en el area gineco-obstétricas de un hospital de guayaquil

Donde se aplicara 80 individuos para la muestra a estudiar

Z2x P (1-P)

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Poblacién: 99

Tamaifo de muestra: 80

Criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de Inclusién:
e Profesionales de enfermeria del area ginecobstetricia que acepten
participar en el estudio.
b) Criterios de exclusién:
e Profesionales de enfermeria que laboran en otras areas
e Internos de enfermeria que al momento se encuentren cumpliendo con el

programa de practicas pre profesionales.
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Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos:
Técnica: Encuesta, Observacion directa
Instrumento: Cuestionario de preguntas, matriz de observacion directa.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Se analizaran y procesaran los datos en conjunto de sus gréaficos en Microsoft
Excel; cada gréfico tendra su respectivo analisis
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.

e Presentacion y aprobacion del tema de investigacion

e Presentacion y aprobacion de la recoleccion de datos en la institucion

objeto de estudio

e Consentimiento informado, dirigido a los sujetos de observacion.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Cumplimiento de actividades de los profesionales de

enfermeria
DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA
Cumplimiento de las | Documentacion | -Correcto

actividades Capacitacion -Mas o0 menos
Organizacion -Incorrecto
Implementacion
Equipamiento
Caracteristicas de los 20-30 afios
profesionales de | Edad 31-41 afos
enfermeria. 42-52 afnos
52 afios y mas
Cargo Administrativo
Cuidado directo
Supervisor/a
Coordinador/a
Grado Licenciada/o
académico Magister
Especialista
Tiempo de | 0-3 meses
trabajo 3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses

12 meses y mas

Horario laboral

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas
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A su perspectiva
¢ Tiene
conocimiento
sobre el
protocolo “clave

azul’?

Si
Mas o0 menos
No

Valoracion de enfermeria

Valor y calcular el

Frecuencia cardiaca

Score MAMA. Sistdlica
Diastdlica
Frecuencia Respiratoria
Saturacion de oxigeno
Estado de conciencia
Proteinuria(32)
Cefalocaudal Si
Patrones No
Funcionales
Aparatos y
sistemas
Actividades de | Colocacion de Si
enfermeria generales en | catéter urinarioy | No
la clave azul control de orina
Canalizar y | Si
mantener No

permeable dos

accesos venosos

Verificar signos y
sintomas

alarmante

Visién borrosa o destellos
Sensibilidad de adormecimiento en
el cuerpo, cara, miembros etc...
Vomitos y nauseas

el dolor en epigastrio o hipocondrio
derecho, cabeza(cefalea)

Hemorragia uterina
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Pujos o sensacion ir al bafio hacer
sus popo antes de las 37 semanas
de gestacion

Edema en miembros o general
Depresion en la piel y tejido celular
subcutéaneo con signo Fovea(33)
Depresion en la piel y tejido celular

subcutaneo con sin signo Fovea(34)

Revision

nuevamente de

resultados de
examenes para
descartar
sindrome de
hellp

Plaguetas

Urea

Creatinina

TGO

TGP

Bilirrubina (total, directa, indirecta)
Hemoglobina

Hematocrito(35)

Reconocimiento

de convulsiones

Medidas de proteccion fisica
Via area permeable
de

impregnacion y mantenimiento

Administraciéon dosis de
Administracion de diazepam 5 a 10
miligramos entre 5 a 10 minutos, en
caso de ser necesario
Administracibn de sulfato de
magnesio en bolo

En caso de ser necesario Hidralazina

Técnicas de relajacion (post)(36)

Clasificacion de
riesgo
obstétrico(19)

Si  No
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Actividades de
enfermeria en dosis de
impregnacion y

mantenimiento

Impregnacion

Preeclampsia: 4gramos intravenosa
en 20 minutos
Eclampsia: 6 gramos intravenosa en
20 minutos(6)
Preparar soluciones salinas de 500

ml

Mantenimiento

Preeclampsia: 1 gramo por hora en
infusién continua
Eclampsia: 2 gramos por hora en

infusion continua(6)

Administracion
de
medicamentos
orales

antihipertensivos

Administracién de nifedipina 10
miligramos via oral cada 20 a 30

minutos segun la respuesta(6)

Administracion
de
medicamentos
via intravenosa
antihipertensivos,
en caso de ser

necesario

Hidralazina 5 a 10 miligramos iv, en

caso de que no descienda la PAD(6)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cumplimiento de Actividades de los profesionales de enfermeria

Figura 1: cumplimiento de las actividades en los profesionales de

enfermeria en el protocolo de Clave azul

Cumplimiento
1,2

1 50%

25%
0.8 80%

38%

0,6 88%

0.4 75%

0,2 50% 50%

13%

DocumentaciénCapacitacion OrganizacionmplementaciéfEquipamiento

@lIncorrecto WMas menos ®Correcto

Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: En cuanto al cumplimiento de actividades en el protocolo de la
clave azul, el 100% maneja mas o menos la documentacién respectiva que es
obligatorio en una gestante y mas aun si tiene alguna clave obstétrica.
Sumandole a esto, el 50% ha recibido mas o menos capacitaciones en los
ultimos 2 afios por causas como la pandemia, que obligaban al personal a tener
el menor contacto posible y asi mismo, en la organizacion, el 75% ha logrado
sobrellevar correctamente la situacion porque es algo que les toma de
imprevistos y muchas de las veces el area no estd completamente abastecido,
entonces hay que trabajar con la disponibilidad de personal en el horario. EI 50%
no maneja correctamente el equipo, porque estan dafiados o no hay, asi que les
toca laborar e intervenir con lo que hay para evitar que haya una muerte materno-

infantil
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Caracteristicas Sociodemograficas del profesional de enfermeria que

labora en el area de gineco-obstetricia

Figura 2: Clasificacién de los datos sociodemograficos por edades del

personal de enfermeria
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37,5%
27,5%
20,0%
I 15.0%
20-30 afios 31-41 afios 42-52 afios 52 afios y mas

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: De acuerdo a la encuesta, las edades de los profesionales de

enfermeria que laboran en las areas de gineco-obstetricia, estan entre los 31 a

41 afos, perteneciente al 37,5%, seguido de un 27%, que esta entre los 42 a 52

afos de edad. Concordando con la bibliografia, que en estas areas siempre van
a ubicar profesionales que tengan mucho més edad y experiencias por la

complejidad que entiende esta area hospitalaria(37).
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Figura 3: Clasificacion de los datos sociodemograficos por cargos que

cumple el personal de enfermeria
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Administrativo Cuidado directo  Supervisor/a  Coordinador/a

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: Segun el grafico, el 76% tiene un cargo de cuidados directos, o

sea, esta en atencién de control de signos vitales, administracion de medicacion,

valoracion cefalocaudal-patrones, aliviar el dolor, colaborar, reducir molestias

gue afectan a la paciente(38); seguido de un 17% que es rol administrativo,

quiere decir, manejo de la unidad, niveles de atencién, establecer politicas,

educacion, cumplir y hacer cumplir principios bioéticos(39).
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Figura 4: Clasificacién de los datos sociodemograficos por el cargo

académico el personal de enfermeria
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Grado Académico
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Licenciada/o Magister Especialista

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: Conforme al grado académico, el 72% son licenciados/a, ya que
no tienen tiempo, tampoco les abastece el sueldo para poder pagar un cuarto
nivel, por ende, solo el 26% tiene un masterado, ya sea en administracion
hospitalaria, salud publica o docencia; por ultimo, el 1,3% es especialista,

perteneciendo a un solo profesional, que es especializado en emergencias

general y obstétricas(40).
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Figura 5: Clasificacion de los datos sociodemograficos del personal de

enfermeria por el tiempo que labora en el area de gineco-obstetricia

Tiempo de Trabajo
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5,0% I
0,0%

0-3meses 3-6meses 6-9meses 9-12meses 12 mesesy
mas

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacidn: En la distribucion grafica acerca del tiempo de trabajo en el area
de gineco-obstetricia, el 41% tiene mas de 12 meses trabajando en dicha area
médica, el 13% tiene un tiempo entre 9 a 12 meses. Esto es, porque hubo
abastecimientos recientes en areas ginecoldgicas, ya sean estos por
contrataciones nuevas 0 por mover personal de una a otro sitio en el mismo
hospital(41).
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Figura 6:Clasificacién de los datos sociodemograficos del personal de
enfermeria por las horas de trabajo que cumplen en el area de gineco-

obstetricia

Horas de Trabajo
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0,0% — —

6 horas 8 horas 12 horas 24 horas

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: El 73% se encuentra trabajando 12 horas, porque segun la ley
de la secretaria nacional técnica, los profesionales de salud de cuidados directos
deben tener una jornada laboral de 40 horas semanales para evitar
desabastecimiento de personal en ciertas areas, seguido de las areas

administrativas, supervisores, coordinadores entre 6 a 8 horas(42).
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Figura 7: Clasificacion de los datos sociodemograficos del personal de

enfermeria por la perspectiva propia que tienen los profesionales de

enfermeria sobre sus conocimientos del protocolo " clave azul"
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16,3%

0,0%

Si Mas o menos No

Obtenido de: encuesta
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: Por otro lado, en la perspectiva propia que tiene el profesional

de enfermeria, respecto a su conocimiento del protocolo “clave azul”, el 83%

confirma que tiene un correcto conocimiento sobre dicho tema, pero el 16%

responde que mas o0 menos, ya que no se siente el 100% o con una informacién

actualizada de las nuevas guias por el poco tiempo que tienen fuera del trabajo

para leer.
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Valoracién de enfermeria en gestantes con clave azul

Figura 8: Aplicaciéon y calculo del Score Mama por parte de los
profesionales de enfermeria en gestantes diagnosticadas de algun

sindrome hipertensivo

Aplicacion y célculo del Score Mama
120%
100% 100% 100% 100% 100%
100%
80% 75%
60%
40%
20%
0%
0%
Frecuencia Presién Presion Frecuencia Saturacion de Estado de Proteinuria
cardiaca Sistdlica Diastoélica  Respiratoria oxigeno conciencia

Obtenido de: Guia de observacion directa (check List del Score Mama)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: El 100% de los profesionales de enfermeria aplicaron el score
mama en todas las gestantes con clave azul, o sea, con sindromes hipertensivos,
aplicando en su totalidad el calculo y valoracién correcta de pardmetros como
frecuencia cardiaca, presion arterial ( sistélica y diastélica), saturacién de
oxigeno y estado de conciencia, pero, el 25% que falta de personal, no aplica el
control correctamente de la frecuencia respiratoria por falta de tiempo y la
emergencia, seguido de un 0%, que no verifica la proteinuria, porque eso se
realiza mediante a un tirilla reactiva y eso lo maneja completamente obstetricia-
medicina(43).
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Figura 9: tipos de valoraciones que aplican los profesionales de

enfermeria en gestantes con clave azul

Tipos de valoracion
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mSi mNo

Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: ElI 100% de los profesionales de enfermeria aplica valoracion
cefalocaudal en las gestantes diagnosticadas con algin sindrome hipertensivo,
porque esta sirve para encontrar enfermedades o lesiona que no se pueden
descubrir facilmente, ademas de que no toma mas de 2 o 3 minutos realizarla,

porque comienzan desde la cabeza hacia la punta de los dedos del pie(44).
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Actividades de los profesionales de enfermeria en la clave azul

Figura 10: Colocacion de la sonda vesical y control de orina en las

gestantes con clave azul

Colocacion de Catéter urinario y control de orina
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: Al andlisis del check list, el 100% coloca sonda vesical y controla
la orina en la gestante diagnosticada de algun sindrome hipertensivo, porque
sirve en la hipertensa para poder eliminar liquidos retenidos que por la misma
patologia causa retencién y por ende los edemas en miembros superiores,

inferiores que son las mas comunes(45).
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Figura 11: Canalizacion de 2 accesos venosos y permeabilidad
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: Se puede observar que el 87% asegura la canalizacion de vias
y permeabilidad de 2 accesos venosos, con numeros de catéter 16, 18 o 20,
porque uno servird para el paso de medicacion e hidratacion y el otro para
transfusién de sangre, plaguetas en caso de lo requiera, ya que en algunas
pacientes terminan desarrollando alteraciones en el higado o anemia(46). Pero
el 12% no realiza en todas las pacientes la canalizacion de 2 accesos venosos,

por falta de material, tiempo.
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Figura 12: Verificacion de signos y sintomas de Alarma en las gestantes

Verificacion de Signos y sintomas de alarma
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: Se puede detectar que el 100% de los profesionales verifican
signos de alarma en gestantes hipertensas como vomitos y nauseas, hemorragia
uterina (revisan si hay sangrado o no), edemas en miembros superiores o
inferiores; sin embargo, el 94% pregunta a las pacientes si tienen sensacion de
pujos o ir al bafio hacer popdé( en embarazadas que tengan menos de 37
semanas de gestacion), por otro lado, entre el 79% a 76% revisan si la paciente
presenta dolor en el epigastrio o cefaleas y el adormecimiento u hormigueo en

brazos, cara, cuerpo etc(47).
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Figura 13: Revision de examenes de laboratorios
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: ElI 100% de los profesionales de enfermeria revisan los
examenes de laboratorio, verificando que esté plaquetas con el objetivo de ver
si hay un aumento o descenso que indican dafio al higado y en la
coagulacion(48); seguido de la urea y creatinina para controlar la funcién
renal(49), también de valores en la TGO( transaminasa glutdmico y oxalacética)
y TGP(transaminasa glutamico pirGvica) que son enzimas pancreaticas,
bilirrubina total nos sirve para identificar si el higado esta procesando
incorrectamente la bilirrubina(50); por ultimo la hemoglobina y hematocrito, nos
indicarian el suministro insuficiente de oxigeno en la sangre y por ende de sangre

en el cuerpo, o sea, anemia(51).
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Figura 14: Reconocimiento y manejo de convulsiones

Reconocimiento y manejo de convulsiones
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacién: En la investigacion realizada, el 100% de los profesionales de
enfermeria reconocen y manejan correctamente las convulsiones en gestantes,
ya que aplican medidas de proteccion fisica, administran dosis de impregnacién
y de mantenimiento, administracion de sulfato de magnesio; seguido de un 50%
gue ayuda a la gestante en las técnicas de relajacién entre y después de pasar
las crisis hipertensivas.
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Figura 15: Clasificacién del riesgo obstétrico
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List de la clasificacion del riesgo obstétrico
del ministerio de salud Publica)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: Dentro de la clasificacion que deben realizar los profesionales
de enfermeria, respecto al riesgo obstétrico de cada gestante, el 63% lo realiza
correctamente, ya que segun la literatura, la enfermera(o) tiene la obligacion de
educar, fortalecer, proveer, aplicar y evaluar a la gestante entorno a su riesgo en
el momento que se presenta en la institucion de salud(52). Y el 38% no cumple
con esta parte, ya que, segun las funciones dentro de esa area, esta clasificacion

la realizan las obstetras o ginecéloga.
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Actividades de enfermeria en dosis de impregnacion, mantenimiento en la
Clave Azul

Figura 16: Intervenciones de enfermeria en dosis de impregnaciény

mantenimiento en pacientes diagnosticadas con clave azul
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Obtenido de: Guia de observacion directa (check List)
Autores: Espinoza Pizarro Jorge Eduardo & Garcia Mero Katherine Betzabeth

Interpretacion: Con relacion al grafico sobre las actividades de enfermeria que
realizan en la clave azul, el 88% cumplié correctamente el manejo de dosis de
impregnacion, o sea, administraron los 4 gramos de sulfato de magnesio en 80ml
de solucion salina y pasar en 100 gotas por minuto en 20 minutos(preeclampsia)
y en eclampsia fueron 6 gramos en 70 ml de solucién salina en 300ml/hora; por
otro lado, el 100% cumplié con el manejo de las dosis de mantenimiento con el
mismo medicamentos pero con 10 gramos en 450 mililitros de solucion isoténica
a 17 gotas por minuto 1 gramo por hora (preeclampsia) y en eclampsia fueron
20 gramos en 400ml a 17 gotas por minuto 2 gramos por hora. En conjunto de
ambas situaciones, el 90% administraron efectivamente los medicamentos
antihipertensivos via oral que fue la nifedipina en 10 mg cada 20 a 30 minutos
(valorando el progreso de la paciente). Para finalizar, el 100% conoce que si en
caso de que la presion no descienda con lo que se ha realizad previamente, se

administra hidralazina de 5 a 10mg intravenosa.
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DISCUSION

Dominguez Alba (Espafia-2020) realizaron un estudio sobre las caracteristicas
del personal de enfermeria que labora en el area de ginecologia, donde la edad
oscila entre los 40 a 50 afios, 50% en cuidados directos, el 90% tienen titulos de
cuarto nivel, o sea, maestrias; tienen entre 9 a 12 meses (40%) y el 76% labora
24 horas(53). Sin embargo, Carhuapoma, Miranda(Peru-2021), el 45% de los
trabajadores tienen una edad entre los 30 a 42 afos, el 80% cumple un cargo de
cuidados directos, 70% tienen un grado académico de tercer nivel( licenciados/a
en enfermeria), llevan mas de 2 afios laborando en dicha area, el 80% manejan
un horario de 12 horas(54). Concordando con la presente investigacion, en que
el 37% tiene entre 31 a 41 afios de edad, 76% labora en cuidados directos
ginecoldgicos, 72% licenciados/a en enfermeria, 41% tiene mas de 12 meses de
tiempo de trabajo en dicha éarea.

Reina (Colombia-2017), aplicaron una encuesta con el objetivo de obtener la
perspectiva propia sobre el conocimiento en el manejo de la clave azul, donde el
100% de los profesionales de enfermeria consideran que tiene un correcto
conocimiento de los sindromes hipertensivos(55). Este trabajo, aunque no tienen
los mismos porcentajes, es considerablemente alto e igual con el resultado de
nosotros, ya que manejan un 80 a 100% de perspectiva positiva hacia el manejo
del protocolo hipertensivo.

Estrada (Perd-2019), informa que las principales actividades que debe cumplir
enfermeria en pacientes con cualquier tipo de sindrome hipertensivo, es la
canalizacion de vias periféricas (para colocacion de sulfato de magnesio),
comprobar que esté completo todos los papeles (incluidos examenes de
laboratorio), administrar la maduracion pulmonar al producto en mas de 60% de
gestantes(56). lgualando a la investigacion de Trivifio & Acosta(Ecuador-2022),
titulan su investigacibn como la valoracion de enfermeria que aplican en
gestantes con clave azul, categorizando a los sindromes hipertensivos como los
trastornos mas comunes en el embarazo, por eso en todos los sistemas
hospitalarios se han implementado estrategias para la prevencion y manejo
eficaz de estos casos, determinando que los cuidados de enfermeria es el papel
primordial para el control en la clave azul, donde el 85% aplica correctamente el

score mama, 30% verifican los examenes de laboratorio que estén completos o
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alguna alteracion, 40% clasifica a la gestante(57). En cambio, en nuestro estudio,
el 100% aplica el score mama en todos los rangos, pero solo un 75% aplica
correctamente la toma de la frecuencia respiratoria y un 0% la proteinuria ya que
estas la toman los médicos, ginecélogos u obstetras.

Else (Guatemala-2017), indican que las principales intervenciones que realiza
enfermeria cuando se activa el cédigo azul y que son primordiales para el manejo
de estas pacientes, es la colocacion del catéter urinario y junto aquello el control
de orina, seguido de la canalizacibn de vias periféricas, preparacion y
administracion de dosis de impregnacion y mantenimiento, junto a la pastilla
antihipertensiva cada 20 o 30 minutos, verificacion de manifestaciones clinicas
de alarma(58). Coincidiendo con el estudio presente, el 100% cumple colocando
la sonda vesical, 87% canaliza dos vias periféricas, también, el 63% clasifica el
riesgo obstétrico dependiendo las guias del ente rector de la salud, asi mismo,
entre el 88% al 100% administran correctamente las dosis de impregnacion y
mantenimiento, por ende, las medicaciones vias orales hipertensivas.

Riesco, Ramirez, Cordova, Calderén, Lépez (Peru-2014), analizaron las
dimensiones de cumplimiento en las intervenciones de enfermeria, dividiéndolas
en documentacion, capacitacion, organizacion, equipamiento e implementacion,
calificandolas entre totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo,
donde encontraron que el 50% no administra correctamente la documentacion
(registro, valoraciéon, exdmenes), seguido de un 40%. No obstante, en el articulo
presente, el 100% maneja correctamente la documentacion, pero logran
organizacion ni equiparse por completo. Asi mismo, coindice Cuesta& Ruvalcaba
(México-2020), ha verificado que el 80% del personal tiene un déficit de

capacitacion actualizada por parte de la institucién donde laboran(59).
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CONCLUSIONES

La mayoria del personal de enfermeria cumple con sus actividades y lo
gue les corresponde realizar o aplicar cuando se presenta alguna clave
azul, como la documentacion general que debe tener todas las gestantes
(hoja de signos vitales, valoracion, score mama, carnet perinatal,
examenes de laboratorio, formulario 051), capacitacion continua para
conocer nuevas intervenciones de prevencién-control-manejo de claves
azules, organizacion del equipo de salud(coordinador, asisten 1, asistente
2, circulante), implementaciéon de los procedimiento y equipamiento,
aungque de todas estas dimensiones en la labor de enfermeria no se
encuentran  correctamente  cumplidas, si  existe un valor
considerablemente correcto, porque el déficit de personal médico,
burocracia, tiempo, falta de equipos y materiales, hacen que no haya un
total y abastecido funcionamiento.

Por otro lado, las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
en enfermeria que trabaja en el area de Gineco-obstetricia, la edad se
encuentra entre los 31 a 41 afos, laboran en un cargo de cuidados
directos y se mantienen en su titulo de tercer nivel(licenciados/a), tienen
trabajando mas de 12 meses en dicho departamento hospitalario y con un
horario 12 horas, culminando, en que la mayoria de los profesionales se
autocalifican que si tienen conocimientos adecuados para aquello.

En cuanto, a la valoracion que aplica el profesional de enfermeria cuando
hay gestantes con algun tipo de trastorno hipertensivo, es el score maméa
con sus indicadores (signos vitales, proteina en orina y estado de
conciencia), verificacion de signos de alarma (sangrado, cefalea intensa,
edema, perdida de conciencia, mareo, vomito, contracciones antes de
tiempo, vision borrosa), también, de revision de los examenes de
laboratorio que estén completos y los valores (junto al médico/obstetriz),
reconocimiento-manejo de convulsiones, clasificacion del riesgo
obstétrico.

Respecto a las actividades que cumple el profesional de enfermeria con
el sulfato de magnesio, administr6 dosis de impregnacion, o sea,

administraron los 4 gramos de sulfato de magnesio en 80ml de solucion
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salina y pasar en 100 gotas por minuto en 20 minutos(preeclampsia) y en
eclampsia fueron 6 gramos en 70 ml de solucion salina en 300ml/hora;
también, en las dosis de mantenimiento con el mismo medicamento pero
con 10 gramos en 450 mililitros de solucion isoténica a 17 gotas por
minuto 1 gramo por hora (preeclampsia) y en eclampsia fueron 20 gramos
en 400ml a 17 gotas por minuto 2 gramos por hora; en conjunto de ambas
situaciones, administrar antihipertensivos via oral que fue la nifedipina en
10 mg cada 20 a 30 minutos (valorando el progreso de la paciente). Para
finalizar, el en caso que no descienda la presion, administran hidralazina

de 5 a 10mg intravenosa.
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RECOMENDACIONES

Reforzar los conocimientos de la clave azul desde que se estan formandose
como profesionales, quiere decir, desde la universidad, con actividades de
practicas en el aula donde se encuentran todos los materiales, ya que el manejo
de esta clave se la aprende completamente con la practica y no solo con la teoria,
por causas como el reconocimiento de convulsiones, manejo de la medicacion y
paciente mientras dura la emergencia, preparacion de medicaciones, colocacion

de sonda y canalizacion de vias etc.

Coordinar con el personal administrativo de la instituciébn para implementar
consecutiva capacitacion en horario de trabajo en el personal de cuidados
directos, ya que por el tiempo que laboran, la mayoria no tienen disponibilidad
de horarios para asistir a capacitaciones externas, entonces, se la puede realizar
mientras trabajan (un par de horas) para poder actualizar sus conocimientos.
Esas capacitaciones deben ser participativas en un 80% vy el resto teoria, para
no agotar al profesional de informacion y mantenerlo activo mientras dure la

capacitacion.
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ANEXOS

CARTA DE APROBACION DE PARTE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Madwina
Odontoiogs
Enfermana
Namecon, Detctca y Eaencs
Tocapea Fusica

Certificado No ECSG 201800204

Telf : 3804600
Fa 180108

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaqull. 15 de doembre del 2022

Sefores:

Espinoza Pizarro Jorge Eduardo

Garcia Mero Katherine Betsabeth
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catblica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Recban un cordial saludo de parte de k3 Discoidn de ka Camera de Enfermeria, a 1a ve2
comunico a ustedes que su tema presentado: “Cumplimiento de actividades de los
profesionales de enfermeria en el protocolo de Clave arul en gestantes
atendidas en un hospital en la ciudad de Guayaquil™; ha sido aprobado por Ia
Comisién Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Leda. Laura Molina.

Me despido desedndoles éxito en I3 realzacon de su trabajo de titvlacon

Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc Archivo
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CARTA DE APROBACION POR PARTE DEL HOSPITAL DONDE SE
REALIZARA EL ESTUDIO

& == 1E'=Ausronmc|éu

Oficio N. HGNGC-SDI-20230428-1

Guayacuil, 28 de Abril del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto final de Titulaciéon
realizado por los IRE. Garcia Mero Katherine Betsabeth con Cl. 0925614885 y Espinoza
Pizarro Jorge Eduardo con C1.0930440326, Internas Rotativos de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil cuyo tema es: “Cumplimiento de
actividades de los profesionales de enfermeria del protocolo de la Clave azul en gestantes

atendidas en un hospital en la ciudad de Guayaquil”

Particular que se certifico para fines pertinentes.

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

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

Tema: Cumplimiento de actividades de la Clave azul en gestantes atendidas en

un hospital de la ciudad de Guayaquil, periodo 2023

Objetivo: Recopilar informacion individualizada de los profesionales en
enfermeria en el &rea de ginecobstetricia.
Instrucciones para el encuestador/a:
e Explique el propésito de la encuesta y solicite la colaboracion al sujeto de
observacion.
e Proporcione el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion y
despeje cualquier duda.
Instrucciones para la encuestada/o:
e La encuesta es andnima y no requiere incluir sus datos personales
e Escriba una “X” en las respuestas que corresponda de acuerdo a cada
pregunta y en los casilleros en blanco describa la respuesta requerida.

e Agradecemos su participacion.

Formulario No. .............

ENCUESTA

Caracteristicas sociodemograficas

1. ;Qué edad tiene usted?

2. ¢ Cudl es su cargo en el area donde labora?

Administrativo

Cuidado directo

Supervisor/a

Coordinador/a
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3. ¢ Cudl es su grado académico?

Licenciada/o

Magister

Especialista

4. ¢ Qué tiempo de trabajo tiene en el area?

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12 meses y mas

5. ¢ Cudl es su horario de trabajo en el area donde labora?

6 horas

8 horas
12 horas
24 horas
6. A su perspectiva ¢ Usted tiene conocimiento sobre el Protocolo “Clave Azul?
Si

Mas o0 menos
No
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Objetivo:

CHECK LIST

Recopilar informacioén individualizada de los profesionales en

enfermeria en el area de ginecobstetricia sobre el cumplimiento del protocolo,

actividades y valoracién que aplican en las gestantes.

Valorar v calcular el score mama

Valoracién de enfermeria

Parametros Puntaje Parametro Puntaje
Parcial
3 2 1 0 1 2 3
Ritmo <50 51- | 60-100 | 101-110 11-119 >120 FC
cardiaco 59
Sistdlica <70 | 71-89 90-139 140-159 >160 Sistdlica
Diastélica <50 | 51-59 60-85 86-89(6) 90-109 >110 Diastoélica
Frecuencia <11 12-22 23-29 >30 FR
Respiratoria
Temperatura <35.5 35.6- 37.6-38.4 >38.5 T°C
37.5
Saturacion de | <85 | 86-89 90- | 94-100 Sat 02
oxigeno 93
Estado de Confusa Alerta Responde a | Responde No Estado de
conciencia(6) /agitada la voz/ | al dolor/ | responde | conciencia
somnolienta | estuporosa
Proteinuria Negativo | Positivo(6) Proteinuria+
Puntaje
0
1
2-4
>5
Tipos de Valoracion de enfermeria
Tipos Si No
Cefalocaudal

Patrones Funcionales

Sistemas y aparatos
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Intervenciones de enfermeria

Colocacién de catéter urinario y control de orina @
Canalizar y mantener permeable dos accesos venosos @

Verificar signos y sintomas alarmante

Vision borrosa o destellos Si No
Sensibilidad de adormecimiento en el cuerpo, cara, | Si No
miembros etc....

Vomitos y nauseas Si No
el dolor en epigastrio o hipocondrio derecho, | Si No
cabeza(cefalea)

Hemorragia uterina Si No
Pujos o sensacion ir al bafio hacer sus popo antes de las | Si No
37 semanas de gestacion

Edema en miembros o general Si No

Revisidn nuevamente de resultados de examenes para descartar sindrome de

hellp

Examenes Valores normales Normal | Alterado
Plaquetas 150.000 a 400.000 mms

Urea 1.2-4.5 mg/dl

Creatinina < 0.8md/dI

TGO 6 a 34UL

TGP 7a35UL

Bilirrubina (total, | Directa: menos de 0.3 mg/dl

;jr:(rjpi"rcéit’a) Total: 0.1 a 1.2 mg/dl

Indirecta: 0.1.0.5 mg/dI
Hemoglobina 11-14 d/dl

Hematocrito 33-44%

Reconocimiento de convulsiones

Correcta | Incorrecta
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Medidas de proteccion fisica

Via area permeable

Administracion de dosis de impregnacion vy
mantenimiento

Administracién de diazepam 5 a 10 miligramos entre
5 a 10 minutos, en caso de ser necesario

Administracién de sulfato de magnesio en bolo

En caso de ser necesario Hidralazina

Técnicas de relajacién (post)(36)

En caso de ser necesario, administracion de medicamentos para maduracion

pulmonar

Si

No

a 34 SG)

Clasificacion del embarazo para administracion del corticoide (24

Administraciéon del corticoide 48 horas del parto(60)

24 horas (primera eleccion)(60)

Administracién de betametasona en 2 dosis de 12 miligramos cada

12 horas (segunda eleccién)(60)

Administracion de dexametasona en 4 dosis de 6 miligramos cada

Clasificacion del Riesgo obstétrico @

Actividades de enfermeria en administracién de dosis de impregnacion y

mantenimiento

Impregnacion

Correcto

Incorrecto

Preeclampsia: 4gramos (20 ml) intravenosa

80ml de solucidn isotdnica

Pasar en 300 ml/hora o 100 gotas por minuto en 20

minutos
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Eclampsia: 6 gramos ( 30 ml) intravenosa (6)

70 ml de solucién isoténica

Pasar en 300 ml/hora o 100 gotas por minuto en 20

minutos

Antihipertensivo oral: nifedipina 10 miligramos via
oral cada 20 a 30 minutos, segun la respuesta del

paciente

En caso de emergencia

Antihipertensivo intravenosa: Hidralazina 5 a 10
miligramos iv, en caso de que no descienda la
PAD(6)

Mantenimiento

Correcto

Incorrecto

Preeclampsia: 10 gramo (50 ml) intravenosa

450 ml de solucién salina

Pasar en 50 ml/ hora o 17 gotas por minuto en 1

gramo hora

Eclampsia: 20 gramos(100ml)

400 ml de solucién isoténica

Pasar en 50 ml/ hora o0 17 gotas por minuto en 2

gramo hora

Antihipertensivo oral: nifedipina 10 miligramos via
oral cada 20 a 30 minutos, segun la respuesta del
paciente

En caso de emergencia

Antihipertensivo intravenosa: Hidralazina 5 a 10
miligramos iv, en caso de que no descienda la
PAD(6)
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Maria Belén Cevallos Salazar con Cl: 0914645122 Estoy en todas mis
capacidades fisica y mentales para firmar este documento y aceptar ser parte de
la investigacion titulada “Cumplimiento de actividades de la Clave azul en
gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil, periodo 2023”, sin

tener fines de lucro.
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Yo, Espinoza Pizarro Jorge Eduardo, con C.C: #0930440326, autor del trabajo
de titulacion: Cumplimiento de actividades de la Clave azul en gestantes
atendidas en un hospital en la ciudad de Guayaquil, periodo 2023, previo a
la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educaciéon Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacidén para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusiéon publica

respetando los derechos de autor.
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Guayaquil, a los 02 dias del mes abril del afio 2023
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