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RESUMEN

“NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL SCORE MAMA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA JULIO 2016- MAYO
2017~

Autor: Maria José Mufioz Irua
Correo: Majo.ltkm20@gmail.com

El Score Mama es una herramienta de puntuacién de signos vitales para el
reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y fisioldgicos,
orientada a identificar tempranamente la patologia obstétrica, teniendo principal
relevancia en el primer nivel de atencién en salud, permitiendo una toma de decisiones
oportuna. El trabajo de investigacion fue realizado en la provincia del Carchi, el
objetivo fue determinar el nivel de cumplimiento del Score Mama en los profesionales
que laboran en el servicio de Ginecologia del Hospital Luis Gabriel Davila. El disefio
metodoldgico fue descriptivo — transversal, con enfoque cuantitativo- no experimental
Jla muestra fue de 48 profesionales, se excluyeron todos aquellos profesionales que en
el momento de aplicacidn de la encuesta no se encontraban laborando, utilizando como
fuente de recoleccion de datos la encuesta y la historia clinica de las pacientes. Los
datos obtenidos fueron tabulados en el programa IBM SPSS 22, como resultados
concluimos que el nivel de conocimientos del personal es de 80%, la edad
comprendida entre los 21 a 25 afios (36%), con un nivel de instruccién de cuarto nivel
de (100%) en médicos y (65%) en enfermeras. El perfil profesional en el servicio de
Ginecologia es de 64% profesionales, y el 36% de no profesionales.

Palabras claves: conocimiento , pardmetros ,score mama
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SUMMARY

"LEVEL OF COMPLIANCE OF SCORE MAMA IN THE GYNECOLOGY
SERVICE OF LUIS GABRIEL DAVILA HOSPITAL JULY 2016- MAY 2017"

Author: Maria José Mufioz Irua
Mail: Majo.ltkm20@gmail.com

The Score Mama is a vital signs scoring tool for the recognition and early response of
the deterioration of clinical and physiological signs, aimed at early identification of
obstetric pathology, having main relevance in the first level of health care, allowing
decision making timely. The research work was carried out in the province of Carchi,
the objective was to determine the level of compliance of the Score Mama in the
professionals who work in the gynecology service of the Luis Gabriel Davila Hospital.
The methodological design was descriptive - transversal, with a quantitative - non-
experimental approach, the sample was of 48 professionals, all those professionals
who at the time of the survey were not working were excluded, using the survey as a
source of data collection and the clinical history of the patients. The data obtained were
tabulated in the program IBM SPSS 22, as results we conclude that the level of
knowledge of the staff is 80%, the age between 21 to 25 years (36%), with a level of
instruction of fourth level of (100%) in doctors and (65%) in nurses. The professional
profile in the Gynecology service is 64% professionals, and 36% of non-professionals.

Keywords: mom score, knowledge, parameters
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TEMA:

“NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL SCORE MAMA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA —~TULCAN 2017”.
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CAPITULO

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de Salud se estima aproximadamente 830 muertes
maternas son por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, de las
cuales el 99% son prevenibles de paises en vias de desarrollo, en los cuales la
mortalidad materna es mayor, aun teniendo en cuenta la ruralidad con las que estas

cuentan (1).

En los ultimos afios la mortalidad materna ha ido disminuyendo debido a la atencion
especializada antes, durante y después del parto al igual que los métodos y protocolos
como el Score Mama el cual ha sido implementado por los organismos de salud con la
finalidad de cumplir con la meta de los objetivos de desarrollo sostenible la cual es
reducir la razén de mortalidad materna mundial de menos de 70 por 10000 nacidos
vivos entre el afio 2016 y 2030 (2).

La mortalidad materna en el afio 2014 ha tenido una gran disminucién en relacion con
los porcentajes que se presentaban en el Ecuador en los afios noventa, siendo las
principales causas de estas mortalidades las hemorragias, sepsis y las enfermedades
hipertensivas las cuales han abarcado un 69%de todos los casos de defuncion materna
en el afio 2014, también marco el inicio de una nueva etapa en lo referente a la

mortalidad materna ya que en este afio se inici6 con la vigilancia y registro de la misma

(3).

La necesidad de implementar acciones concentradas en el pais y en el mundo de
reducir la mortalidad materna, esta enmarcado en los denominados Objetivos del

Milenio. La maternidad es un periodo privilegiado en la vida de la mujer, pues enfrenta



riesgos ,por lo tanto, la maternidad sin riesgos es un indicador del nivel de desarrollo
humano y se constituye en un reto y compromiso posible de alcanzar con el esfuerzo
articulado del estado, los gobiernos regionales y locales, la sociedad civil, los sectores

sociales y econdmicos , las comunidades cientificas y los trabajadores de la salud (4).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el Nivel de cumplimiento del SCORE MAMA en el servicio de
Ginecologia del Hospital Luis Gabriel Davila —Tulcan 2017?



1.3. Justificacién

El embarazo es un proceso natural fisioldgico, por lo cual la atencion brindada a las
gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, las
complicaciones obstétricas deben ser detectadas y evitadas mediante el correcto uso
del protocolo Score Mama.

Para lo cual la presente investigacion beneficiara de manera directa a las mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia en su etapa de embarazo, parto y puerperio, e
indirectamente al personal de enfermeria haciendo que el mismo se empodere de la
aplicacion de la estrategia Score Mama, de esta manera favorecer a las mujeres en las

etapas antes mencionadas y la sociedad.

La importancia de esta investigacion es dar a conocer la correcta aplicacion de las
estrategias de alarma materna (Score Mama), de manera que proporcionen a los
profesionales de salud los conocimientos adecuados para mejorar la cobertura, calidad

de atencion, y asi de esta manera mejorar las posibles deficiencias encontradas.

Para el binomio madre e hijo la aparicion de una complicacion obstétrica es
potencialmente catastrofica al igual que las personas que los rodean ya sean familiares
0 a su vez el personal de salud los mismos que son encargados netamente de velar por

la salud y bienestar de las mujeres gestantes

Con la investigacion se pretende actualizar los conocimientos y concientizar a los
profesionales de la salud sobre la aplicacion, valoracion y registro adecuado de esta
herramienta Score Mama y asi lograr el cumplimiento de los Objetivos del Milenio la

reduccion de muertes maternas en el Ecuador.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento del Score Mama en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Luis Gabriel Dévila.

1.4.1 Objetivos Especificos.

Caracterizar socio demograficamente a los profesionales de la salud que

laboran en el Servicio de Ginecologia.

e Evaluar el nivel de conocimientos de los pardmetros del Score Mama en los

profesionales que laboran en el servicio de ginecologia.

o Definir el cumplimiento de los parametros en el registro del Score Mama

dentro del servicio de Ginecologia.

e Elaborar un poster cientifico y socializar los resultados en el Servicio de

Ginecologia.



1.5. Preguntas Directrices

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficamente a la poblacion de

estudio en el Servicio de Ginecologia?

e Como determinar el nivel de conocimientos de los parametros del Score

Mama en los profesionales que laboran en el servicio de ginecologia?

e (Como definir el cumplimiento de los pardmetros en el registro del Score

Mama dentro del servicio de Ginecologia?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. “Impacto Del Score Mama Sobre La Mortalidad Materna En Mujeres
Embarazadas Con Mas De 20 Semanas De Gestacion En El Servicio De

Emergencia Del Hospital Yerovi Mackuart De La Ciudad De Salcedo.”

Es un estudio de campo, observacional descriptivo con una muestra de 243 pacientes
embarazadas con més de 20 semanas de gestacion, que ingresaron al Hospital Yerovi
Mackuart con el objetivo de identificar principales causas de riesgo y de mortalidad
materna, mediante la aplicacion de una herramienta de puntuacion llamado “SCORE
MAMA?”, basada en las constantes vitales de la paciente ademas del nivel de
consciencia y la determinacion de proteinuria. Luego de realizar el andlisis de los datos
obtenidos, se concluye que la aplicacion del SCORE MAMA es eficaz debido a que
presenta una sensibilidad del 100% con especificidad del 97%, ademas presenta un

Valor predictivo positivo del 86% y Valor predictivo negativo del 100% (5)

2.1.2. Estudio Comparativo De Complicaciones Obstétricas En Embarazadas
Atendidas Con La Aplicacion Del Score Mama Y Sin El, En El Hospital
Binacional De Macara — Ecuador

La investigacion tuvo como propdsito determinar las complicaciones obstétricas sin la
utilizacion del SCORE MAMA y con la utilizacion de esta estrategia, y también
analizar el cumplimiento de la estrategia de salud materna (Score Mama) segun las
normas del Ministerio de Salud Publica en la Atencion Materna del Hospital de
Macara. Las complicaciones obstétricas observadas en el estudio determinan que en el
2015 fueron 45,12% y durante el 2016 fueron 25,74%. Y se logrd concluir que



complicaciones obstétricas disminuyeron cuando fueron aplicadas con el SCORE
MAMA, ademas se observé que se realizo un buen manejo clinico a las pacientes que

presentaron algun tipo de variacion en la puntuacion del SCORE MAMA (6)

2.1.3. Beneficios de combinar métodos para analizar causas de muertes maternas,

Bucaramanga, Colombia

Es un estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos de las muertes maternas
registradas en Bucaramanga entre 2004 y 2009. Se estudiaron las 10 muertes maternas
ocurrieron en una zona urbana y contaron con la atencion de profesionales en
establecimientos de salud. Los cuatro tipos de demoras - en el reconocimiento del
problema, en la oportunidad de la decisién y de la accion, en la atencion/ logistica de
referencia y en la calidad de la atencion - estuvieron presentes con una frecuencia
similar en los 10 casos estudiados. Los eslabones criticos para la prevencion de
muertes maternas fueron los relacionados con fallas en la integracion vertical y
horizontal del proceso de atencion y en su calidad. La combinacién de metodologias
de analisis permitio establecer las fallas de la atencion que mas se relacionaron con las
muertes maternas. Se documenta una leccion aprendida sobre la importancia de la
continuidad de las intervenciones y su monitoreo como un factor de éxito en la

reduccion de la mortalidad materna (7).

2.1.4. Factores asociados a la muerte materna hospitalaria en el estado de

Morelos, México.

A través de este trabajo, se buscO conocer algunos factores relacionados con la
mortalidad materna hospitalaria en el estado de Morelos, México. Se realiz6 un estudio
de casos y controles. Los casos fueron todas las mujeres cuya muerte materna
hospitalaria ocurri6 en el estado de Morelos entre 1989-1991 y los controles fueron
mujeres que, con las mismas complicaciones y atendidas en los mismos hospitales,
sobrevivieron las embarazadas. Los resultados sefialan como factores protectores al
hecho de vivir con la pareja y el ser usuaria de métodos anticonceptivos No recibir

atencion en el primer lugar donde se solicité fue un factor de riesgo para la muerte
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materna hospitalaria. Finalmente, se encontré que los casos asistieron al control
prenatal en igual nimero de ocasiones que los controles, pero su primera visita fue, en
promedio, un mes mas tarde. Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer
esquemas de deteccion de complicaciones en el embarazo mediante control prenatal
temprano, y de promover estrategias de carécter intersectorial para brindar la atencion
oportuna a estas complicaciones. Se discuten en detalle las limitaciones propias del

reducido tamafo de la muestra, caracteristico de los estudios sobre mortalidad materna

(8).

2.1.5. Utilidad del Score MAMA como herramienta para deteccion de riesgo de
morbilidad obstétrica en pacientes embarazadas que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital **Teodoro Maldonado Carbo™ de Diciembre del 2016 a
Abril del 2017

En el estudio actual realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo participaron
497 pacientes, de las cuales 140 (28.16%) activaron el Score MAMA y 174 pacientes
(35%) desarrollaron morbilidad obstétrica. El porcentaje que activo el Score MAMA
en nuestra poblacién (28.16%) son semejantes a la del estudio Signh, McGlenna (30%)
y Singh, Guleria (26.6%) a pesar de que el numero total de pacientes que formaron
parte de estos estudios internacionales (676 y 1065, respectivamente) era superior al
realizado por nosotros (497). Con respecto a la frecuencia de morbilidad obstétrica en
nuestra poblacion (35%). La morbilidad obstétrica més frecuente fue la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo, seguida de Hemorragia Obstétrica, Diabetes Gestacional
y Anemia. Los pardmetros Presion arterial sistolica, presion arterial diastélica y
proteinuria son los mas relacionados con el desarrollo de morbilidad obstétrica en
general (9)



2.2. Marco Contextual

eneral
|[l'uis|GYDavila

2.2.1. Historia

La historia de fundacion del Hospital “Luis G. Davila” se remonta al afio 1.913, cuando
la Municipalidad de Tulcan decide formar un hospital para recibir y curar a la
poblacion mas necesitada de nuestra ciudad, pidiendo entonces colaboracién a las
Hermanas de la Caridad de la ciudad de Ibarra. Las Hermanas de la Caridad se hacen
cargo de realizar los preparativos se atiende a la poblacion con primeros auxilios y
utilizando los pocos medicamentos que disponian. Luego de nueve meses de esta
precaria situacion, el Gobernador de la Provincia facilita la entrega de telas y
materiales al Hospital para empezar atender.

Es en estas circunstancias el Dr. Luis Gabriel Davila, reconocido médico, hijo ilustre
de esta tierra, formado profesionalmente en Europa, encontrandose en la ciudad,
colabora de manera decidida en la formacién de la nueva casa de salud. Su aporte, a
mas del econdmico, principalmente se manifiesta en la prestacion de sus servicios de

manera desinteresada para la atencion de pacientes de la comunidad.
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Durante estos afos, el Hospital ha ido experimentando mejoras tanto en su
infraestructura fisica cuanto en su equipamiento y en el desarrollo de servicios
hospitalarios acordes a las exigencias de la poblacion carchense; el Hospital cuenta
con servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa que atienden
patologias como son Ginecologia, Odontologia, Traumatologia, Medicina General,

Maxilofacial, Pediatria, Psicologia etc.

2.2.2. Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las Politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el

marco de justicia y equidad social

2.2.3. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizandola tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

2.2.4. Valores

Valores Respeto, Inclusién, Vocacion de Servicio, Compromiso,

Integridad, Justicia y Lealtad.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Hemorragia Obstétrica

La hemorragia obstétrica se define como el sangrado que ocurre a partir de las 24
semanas de gestacion y antes del parto, e incluye la pérdida de méas de 500 ml de sangre
en el momento del parto vaginal o 1,000 ml durante la cesarea, con la caida de la
concentracion de hemoglobina > 40g/L y la necesidad de transfundir mas de cuatro

unidades de concentrados eritrocitarios. (10)

La OMS reporta que el 50% de las muertes maternas es secundaria a HO y a sus
complicaciones, misma que se presenta en 10.5% de todos los nacimientos. El
reconocimiento temprano de la hemorragia obstétrica se considera un reto diagnostico,
ya que la pérdida sanguinea permanece oculta y es dificil de cuantificar, como
consecuencia de la dilucion de liquido amnidtico y de los cambios fisioldgicos del
embarazo que enmascaran los signos clinicos de hipovolemia. Para el abordaje
diagnostico se cuenta en la actualidad con Guias de Practica Clinica que tienen como
objetivo poner a disposicion del personal de la salud, las recomendaciones basadas en
la mejor evidencia disponible. (11)

Con el objetivo de:

e Mejorar la calidad asistencial de la paciente obstétrica con riesgo o presencia
de hemorragia.

e Promover el uso de practicas clinicas que se basen en el mejor conocimiento
cientifico disponible y que puedan aplicarse en las Unidades Hospitalarias con
Atencion Obstétrica.

e Servir como herramienta de apoyo para la vigilancia y el manejo de las
pacientes con riesgo o presencia de hemorragia obstétrica, sin sustituir el
criterio médico y de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada

paciente.
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2.3.2. Trastornos Hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas importantes que implican un
gran riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales, caracterizadas por una
elevacion de la presion sanguinea. La preeclampsia constituye la més grave de las
complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar mortal, si pasa sin

tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia. (12)

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones
mas habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los lugares de
escasos recursos. Un andlisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre las causas de muerte materna ha expuesto que los trastornos
hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna en los paises

en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe. (13)

Sepsis 0 choque séptico

La sepsis y el shock séptico representan un gran problema de salud a nivel mundial ya
que afecta a millones de individuos anualmente y es una de las mayores causas de
morbi-mortalidad. Las pacientes obstétricas son un grupo especial y vulnerable a esta
patologia, debido a los cambios fisiol6gicos presentes en el embarazo tanto a nivel
anatomico como funcional. Es por eso que las infecciones en este tipo de paciente
criticamente enferma, debe tener un enfoque multidisciplinario donde se realice un
manejo integral dirigido a la prevencion y reduccion de dafio al binomio madre-hijo
(14)

El choque séptico en pacientes obstétricas es raro. Las mujeres embarazadas casi
siempre son jovenes y tienen menos comorbilidades, siendo el principal sitio de
infeccion la pelvis. Los sintomas de sepsis pueden ser inespecificos, causando retraso
en el diagnostico y el tratamiento adecuado con consecuencias posiblemente fatales.

A pesar del uso de agentes antimicrobianos y soporte vital avanzado, la tasa de
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mortalidad de la sepsis se ha mantenido entre el 20-30%, en un 40-50% para la sepsis

grave y 50-60% en choque séptico (15)

2.3.3. Definicion Score Mama

Es una herramienta de puntuacion de riesgo, orientada a la patologia obstétrica que se
aplica al primer contacto con pacientes obstétricas, por ello tiene principal relevancia

en el primer nivel de atencion en salud.

Parametros del Score Mama:

e Frecuencia respiratoria

e Presion arterial: Sistélica
Diastdlica

e Frecuencia cardiaca

e Temperatura

¢ Nivel de oxigeno

e Proteinuria

2.3.4. Frecuencia respiratoria

Durante el embarazo, la mayoria de los 6rganos méas importantes en el cuerpo de la
mujer, se desplazan. La razon es que deben dejar sitio al bebé, el crecimiento uterino
modifica, por ejemplo, la posicién del diafragma y de la caja toracica, aumentando su
circunferencia como respuesta a la elevacion diafragmatica, debido a estos cambios
los volumenes de las distintas capacidades pulmonares se ven modificados también.
Estos cambios también se manifiestan con sensacion subjetiva de falta de aire (disnea),
siendo éste uno de los motivos frecuentes de consulta en la urgencia de las

embarazadas.

Las hormonas del embarazo también provocan cambios en las vias aéreas aumentando

y disminuyendo las resistencias de las mismas segun la zona. Ademas por el efecto de
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dichas hormonas la mucosa que recubre las vias respiratorias se encuentran muy
vascularizadas, favoreciendo el sangrado, sobre todo por nariz, molestias en la

garganta y cambios en la voz. (16)

Estos cambios (tanto anatomicos como fisioldgicos) en el aparato respiratorio también
produce cambios a nivel del equilibrio &cido-base de la embarazada. La embarazada
tiene tendencia a la alcalosis respiratoria (aumento del ph del plasma sanguineo),
debido a que al hiperventilar, elimina un exceso de CO2. Esto favorece la estimulacién
del centro respiratorio de la embarazada. Esta hiperventilacion en la embarazada, por
un lado puede causar constantes mareos e incluso algin desmayo en la gestante, pero

también favorece que futuro bebé reciba mas oxigeno.

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones que una persona hace por
minuto, se mide cuando la persona esta en reposo y consiste simplemente en contar la
cantidad de respiraciones durante un minuto los movimientos de la caja toracica. Los
valores pueden aumentar con la fiebre, las enfermedades y otras afecciones médicas,
cuando se mide la respiracion es también importante observar si la paciente tiene

dificultad para respirar. (17)

La evaluacion de la frecuencia respiratoria debe llevarse a cabo durante 60 segundos
después de la evaluacion de la frecuencia cardiaca, ya que si la mujer toma conciencia
de la medicidn de sus respiraciones, las mismas van a ser alteradas. Para una adecuada
técnica de la medicion de la frecuencia respiratoria se debe simular la toma de la

frecuencia cardiaca.
Los valores normales de la frecuencia respiratoria en la gestante o puérpera son de 12

a 20 respiraciones por minuto. La taquipnea es un siglo de sepsis sugestivo hasta que

se pruebe lo contrario (18)
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2.3.5. Presion arterial

El embarazo es un proceso dindmico que se asocia con cambios fisioldgicos
significativos en el sistema cardiovascular. Estos cambios son mecanismos de
adaptacion para cumplir con el aumento de las demandas metabolicas de la
embarazada y el feto y asegurar una circulacion uteroplacentaria adecuada para el

crecimiento y el desarrollo fetal.

Los cambios hemodinamicos insuficientes pueden producir enfermedades de la madre
y el feto, como la preeclampsia y el retardo de crecimiento intrauterino. Ademas, la
falta de adaptacion materna a estos cambios fisioldgicos puede desenmascarar
patologia cardiaca de base, previamente silenciosa. La enfermedad cardiovascular en

el embarazo es una causa importante de mortalidad materna. (19)

La toma adecuada de la presion arterial (PA) es determinante para el diagnostico de
patologias obstétricas, por lo que es fundamental que el personal de salud tenga la
destreza de una adecuada toma de la presion arterial para prevenir la morbi-mortalidad

materna y perinatal.

La presion arterial (PA) se mide utilizando un brazalete del tamafio correcto, se
recomienda que la circunferencia media del brazo sea medida en todas las
embarazadas, particularmente en aquellas con indice de masa corporal > 29.9 kg / m2
en su primera visita prenatal. Si la circunferencia media del brazo es mayor a 33 cm se

debe usar el brazalete de adulto grande. (20)

2.3.6. Frecuencia cardiaca

En el embarazo el corazén aumenta su frecuencia cardiaca (latidos por minuto),
disminuye la tension arterial, la circulacion sanguinea es mas lenta sobre todo en las

piernas debido al peso del dGtero que dificulta el retorno venoso de ahi la aparicion de

varices en piernas y vulva y el edema en los pies al estar mucho tiempo en pie, todo
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esto contribuye también a la posible aparicién de trombosis venosa profunda en la
embarazada. (21)

La frecuencia cardiaca aumenta durante la gestacion normal. A diferencia de muchos
de los parametros anteriores que llegan a su cambio méaximo durante el segundo
trimestre, la frecuencia cardiaca aumenta progresivamente durante el embarazo en 10
- 20 latidos por min y alcanza su maximo en el tercer trimestre. EI cambio global de
frecuencia cardiaca representa un 20% - 25% de aumento sobre los valores previos al

embarazo. (22)

La toma de la frecuencia cardiaca (FC) en el adulto se debe realizar en la arteria radial,
ya que es facilmente accesible. La arteria braquial se utiliza en la medicién de la
presion arterial y las arterias carétida y femoral puede ser palpado en el caso de
colapso, donde el gasto cardiaco no puede ser detectado en la circulacion periférica.
La arteria radial debe ser palpada con el dedo indice y el dedo medio, en 30 segundos

y se duplica si la tasa es regular, o 60 segundos si la tasa es irregular.

Los oximetros de pulso también dan una lectura de la frecuencia cardiaca (FC). Sin
embargo, si la mujer tiene bradicardia o taquicardia detectada electronicamente, la FC
debe ser evaluada de forma manual. Los parametros normales de la frecuencia cardiaca
varian entre 60 a 100 Ipm, cualquier valor bajo o sobre estos pardmetros es una sefial
importante que puede indicar una enfermedad subyacente grave y debe ser investigada.
(23)

2.3.7. Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno es uno de los signos de sufrimiento, asi también como el
ritmo cardiaco anormal, o el paso de meconio durante el trabajo de parto de la madre.
La causa de este hecho puede ser la falta de oxigeno de la madre al feto a través del
cordon umbilical. En ocasiones, se puede proveer a la madre de oxigeno extra
mediante una mascara (administracion de oxigeno) para aumentar el oxigeno

disponible para el feto. (24)
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Los niveles de saturacion de oxigeno reflejan el porcentaje de la hemoglobina arterial
saturada de oxigeno en la sangre, y se conoce como SpO2. Se mide de forma rutinaria

a todas las mujeres y se presta mayor atencién en las siguientes circunstancias.

e Si lafrecuencia respiratoria esta fuera de los parametros normales.

e Si una condicion médica / obstétrica requiere la medicion de los niveles de

saturacion de oxigeno continuo, por ejemplo, trastorno respiratorio.

La exactitud de la medicion depende de un adecuado flujo de sangre a través del
conducto de luz, es decir, si la gestante se encuentra en un estado critico, el resultado
de SpO2 puede ser inexacto o imposible de obtener. La SpO2 se documentara como
porcentaje y sus parametros normales son SpO2 94 a 100 %. (25)

2.3.8. Temperatura corporal

La mujer embarazada posee un sistema de regulacién de la temperatura mucho mas
eficiente que la mujer no gestante. Este sistema es un sistema de proteccion frente las
elevaciones de temperatura que puedan ser perjudiciales para el feto. Algunos estudios
indican que elevar la temperatura materna en 1,5°C o mas de manera continuada puede
suponer un grave riesgo para el desarrollo embrionario y fetal, especialmente si ocurre

durante el primer trimestre.

Es importante que la mujer gestante no realice una actividad deportiva que produzca
un sobrecalentamiento corporal y siempre mantener un adecuado estado de hidratacion
y una buena reposicion de liquidos durante y después del ejercicio fisico. (26)

La temperatura debe ser tomada en el sitio apropiado (es decir, via oral, axilar, o
timpanica) de acuerdo con las directrices locales, asegurando el uso correcto del
termometro, en el caso del Score MAMA se debera registrar en la medida de lo posible

la temperatura axilar.

18



La temperatura normal a nivel bucal es de 36 oC hasta 37.2 oC en la mafiana y 37,7
oC en la tarde. (28) Los parametros de temperatura aceptados para el Score MAMA
son de 35.6 oC a 37,2 oC, tomados a nivel axilar. Una caida o aumento de la

temperatura y las oscilaciones de fiebre pueden indicar sepsis. (27)

2.3.9. Nivel de conciencia

La respuesta neuroldgica evalta el nivel de conciencia de acuerdo a los siguientes

parametros:

e Alerta: paciente orientada en tiempo, espacio y persona
e Responde ante estimulo verbal
e Responde a estimulo doloroso

e Ausencia de respuesta

Cualquier alteracion en el nivel de conciencia siempre debe ser considerada

significativa y se debe tomar una accion inmediata. (28)

2.3.8. Proteinuria

Se produce al dafiarse los filtros de los rifiones (estos filtros retienen lo indispensable
para el organismo y descartan lo innecesario). Significa que los rifiones no pueden
contener las macromoléculas de las proteinas y estas se filtran en la sangre. La afeccidn
se produce por enfermedades que afectan directamente a los rifiones, o por

enfermedades que afecten otros 6rganos vinculados a su funcionamiento. (29)

La presencia de proteinas en orina, cuando esta asociada a hipertension puede
significar preeclampsia — eclampsia, 0 podemos tener un resultado positivo en

procesos fisioldgicos y patoldgicos.

En el Score Mama mantiene su vigencia, a pesar de no ser un examen que nos dé un
diagnostico preciso, su positividad nos permite estar en alerta, y nos da la pauta para

profundizar en la investigacion de la historia clinica. (30)
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2.4. Marco legal

24.1.

Constitucién de la Republica del Ecuador

Derechos.

2.4.2.

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 econdmicas,
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 (31)

Plan Nacional Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a
todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y

ejercen sus derechos (32)
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Objetivos de desarrollo sostenible

Obijetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a

todas las edades

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacion con el aumento de la esperanza
de vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mas comunes
relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han logrado grandes
avances en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el saneamiento,
la reduccién de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la
propagacion del VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas
iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de
enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones

persistentes y emergentes relativas a la salud.

Metas

3.1. De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

3.2. De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos
vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25

por cada 1.000 nacidos vivos.

2.4. De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento,

y promover la salud mental y el bienestar.
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3.7.

3.8.

De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en

las estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,

asequibles y de calidad para todos (33).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes a la enfermeria el
respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el
derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con
respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones
politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan servicios de
salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios

con los de otros grupos relacionados

1. Laenfermeray las personas La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la

comunidad.

2. La enfermera y la préctica La enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua. La
enfermera mantendra un nivel de salud personal que no compro-meta

su capacidad para dispensar cuidados.

3. La enfermera y la profesion A la enfermera incumbira la funcién
principal al establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica,

gestién, investigacion y formacion de enfermeria. La enfermera



contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion, que favorezca la préactica
basada en pruebas. La enfermera participara en el desarrollo y en el

sostenimiento de un conjunto de valores profesionales. (34)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de estudio

3.2. Tipo de investigacion

Cuantitativo: ya que se recogio datos a través de variables los cuales fueron

analizados estadisticamente permitiendo conocer la realidad.

No experimental: porque no se manipulo deliberadamente las variables

3.3. Disefio de investigacion

Descriptivo: porque nos permite conocer los datos sociodemogréficos de los

profesionales que laboran en el servicio de Ginecologia.

Transversal: ya que los datos recogidos se los obtuvo en un tiempo determinado y

fueron recolectados en un momento Unico .
3.4. Localizacion y Ubicacion del estudio
La presente investigacion se realizo en el periodo de Julio 2017 — Mayo del 2018, con

profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Ginecologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.
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3.5. Pablacion

3.5.1. Universo y Muestra

Se realizo la investigacion a 48 profesionales que al momento de la aplicacion de la

encuesta se encontraban en el servicio.

3.6. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.6.1. Criterios de Inclusién

Profesionales que laboran en el servicio de Ginecologia

3.6.2. Criterios de Exclusion

Profesionales que al momento de aplicacion de la encuesta no se encuentra en el

servicio de Ginecologia.

3.7. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
e Encuesta
e Revision bibliogréfica
e Revision de Historias Clinicas

3.8. Andlisis de datos

Procesamiento y creacion de base de datos en el programa IBM SPSS Statistics 22.

Elaboracion de graficos en Microsoft Office Excel.

Elaboracién de analisis de la informacién obtenida.
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3.9. Operalizacion de variables

tareas de una
determinada
profesion 0

trabajo.

OBJETIVO | VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA
OPERACIONAL
Determinar el | Caracteristicas Tiempo que ha | Edad 21 a 25afios
nivel de | sociodemogréficas | vivido una persona 26 a 30afios
cumplimiento u otro ser vivo 31a 35afios
sobre los contando desde su 36 a 40afios
parametros nacimiento 41 a 45afios
del Score >De45afios
Mama en los
profesionales Es el caudal de | Instruccion Tercer Nivel
gue laboran conocimientos Cuarto Nivel
en el Servicio adquiridos 'y el
de Curso gue sigue un
Ginecologia proceso que se esta
instruyendo
Es la descripcion | Perfil 1. Ginecologo(a)
clara del conjunto | Profesional 2. Obstetra
de capacidades vy 3. Licenciado(a)
competencias que en enfermeria
identifican la 4. Internos  de
formacion de una Obstetricia
persona para 5. Internos  de
encarar medicina
responsablemente 6. Internos de
las funciones vy Enfermeria
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL

Determinar el nivel de Es una  herramienta de | ;Ha tenido actualizaciones sobre Si
conocimientos de los puntuacion de signos vitales para | score mama en los Ultimos meses? No
pardametros del Score el reconocimiento y respuesta
Mama en los | Score Mama temprana del deterioro de signos | ¢ Qué tipo de capacitacion tuvo? Presencial
profesionales que clinicos y fisioldgicos, orientada | ¢(Cuantos parametros evalla usted )
laboran en el servicio de a identificar tempranamente la | en el score mama? Online
Ginecologia patologia obstétrica

¢Cuantos parametros evalla usted 5

en el Score Mama? 7

Frecuencia cardiaca

Numero de pulsaciones (latidos
del corazon) por unidad de
tiempo. Esta frecuencia suele
expresarse en pulsaciones por

minuto, cuyo numero normal

¢En qué tiempo valora usted la

frecuencia cardiaca?

¢Cudl cree usted que es la arteria
adecuada para valorar la frecuencia

cardiaca?

15 segundos
30 segundos

60 segundos

Braquial
Radial

Femoral
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variara segun las condiciones del
cuerpo (si estd en actividad o

reposo).

¢(Cuando debe wusted valorar
manualmente la frecuencia
cardiaca?

¢Cuales son los valores normales de

la frecuencia cardiaca?

Cuando se muestran
valores irregulares en 30
segundos

Cuando se muestran
valores irregulares en 60

segundos.

>50

60 a 80

60 a 100

4) 60 a 120

Tension arterial

La tension arterial se define
como la cantidad de presion que
se ejerce en las paredes de las
arterias al desplazarse la sangre
por ellas. Se mide en milimetros

de mercurio (mmHg).

¢Cual es la posicion adecuada para

la toma de la tension arterial?

¢Cuantas veces debe cubrir el
brazalete la circunferencia del

brazo?

Decubito supino
Decubito ventral
-Fowler con espalda

apoyada y pies en el piso

1,5 veces
2 veces

2,5 veces
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Tension arterial

Frecuencia

respiratoria

La tension arterial se define
como la cantidad de presién que
se ejerce en las paredes de las
arterias al desplazarse la sangre
por ellas. Se mide en milimetros
de mercurio (mmHg).

Movimiento  ritmico  entre
inspiracion y espiracion que
realiza un ser vivo en un periodo
especifico (suele expresarse en
respiraciones por minuto) y esta

regulado por el sistema nervioso.

¢Cuél es la posicion adecuada para

la toma de la tension arterial?

¢Cuales son las dimensiones del
brazalete segun la circunferencia del

brazo?

¢En qué tiempo valora usted la

frecuencia respiratoria?

¢Valora primero la frecuencia

respiratoria o la frecuencia cardiaca?

iCual es el valor normal dela

respiracion?

Decubito supino
Decubito ventral
Fowler con espalda

apoyada y pies en el piso

1,5 veces
2 veces

2,5 veces

15 segundos
30 segundos

60 segundos

Si
No

12a20
12a21
12a23
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Temperatura Es la medida relativa de calor o | ;Cuales son los parametros 359C a 37°C
frio asociado al metabolismo del | normales de la temperatura? 35,6°C a 36,5°C
cuerpo humano y su funcion es
P y 36,2°C a 37,2°C
mantener activos los procesos
biolégicos, esta temperatura _ .
] . . . Axilar, oral y timpanica.
varia segun la persona, laedad, la | ¢Cudles cree usted que son los sitios
actividad y el momento del diay | adecuados para la toma de la Axilar y oral
normalmente cambia a lo largo | temperatura? Axilar, timpanica y rectal
de la vida.
Saturacion de | La saturacion de oxigeno es la | ¢Cudles son los valores normales de <90
oxigeno medida de la cantidad de oxigeno | la saturacion de oxigeno? 90% a 100%
disponible en el torrente
P 92% a 100%
sanguineo. La saturacién de
94% a 100%

oxigeno en la sangre saludable y
normal es de entre un 95% y un
100%.

¢Qué consideraciones debe tomar
usted al valorar la saturacién de

oxigeno?

Ufas cortas y sin esmalte
Manos limpias y ufias
cortas

Posicion, ufias cortas y

sin esmalte
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Nivel de conciencia

Es la capacidad de respuesta del
individuo a sus propios estimulos

y a los del medio que lo rodea

Sefiale los parametros que utiliza
para valorar el nivel de conciencia

en el score mama?

Alerta

Confusa- agitada

Responde a la voz-
somnolienta
Responde al  dolor-
estuporosa
No responde

Proteinuria La proteinuria es la presencia | ;Sabe usted a que patologia esta Preeclampsia y

excesiva de proteinas en la orina,
en cantidad superior a 150mg en
24 horas.

asociada la proteinuria?

¢Cuéles son los pardmetros
normales de la proteinuria en 24

horas?

Eclampsia
Sepsis

Hemorragias

100mg en 24 horas
>150mg en 24 horas
<300mg en 24 horas
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OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA

Definir el cumplimiento de
los parametros en el registro
del Score Mama dentro del
servicio de Ginecologia.

Registro en la historia clinica

El registro en la historia es la
relacion de eventos de la vida
de una persona. En ella se
registran datos de una
extrema intimidad, pues el
enfermo sabe que cualquier
distorsion en la informacion
puede redundar en su propio
perjuicio. Adicionalmente, se
involucran datos familiares
gue también se consideran de
un manejo delicado por su

confidencialidad.

Formulario 05

Formulario 06

Formulario 08

Formulario 051

Formulario 053

Registra
o Si
e No
Registra
o Si
e No
Registra
o Si
e No
Registra
o Si
e No
Registra
o Si
e No
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4.1. Andlisis de datos

CAPITULO IV

Gréfico 1. Datos Sociodemograficos

IRE

IRM

IRO

Lic Enfermeria

Obstetras

Ginecologos

Cuarto nivel Lic Enfermeria
Tercer Nivel Lic Enfermeria
Cuarto Nivel Obstetricia
Tercer Nivel Obstetras
Cuarto Nivel Medicina
Tercer Nivel Medicina

>45 afios

41 a 45 afios

36 a 40 afios

31 a 35 Aafios

26 a 30 afios

21 a 25 afios

u PERFIL PROFESIONAL

®NIVEL DE INSTRUCCION

14%
= 10%

— 10%

+ 34%
—— 12%

e 16%

65%

35%
0%

®EDAD

0%
= 4%

36%

100%
100%

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Marfa José Mufioz Irua

la edad de

profesionales es de 21 a 25 afios con un porcentaje de 36% ,seguido del 25% de 36 a

Analisis: En los datos sociodemograficos encontramos que los
40 afios ,en cuanto a su nivel de instruccion se observa que el 100% de los médicos
tienen estudios de cuarto nivel seguido del 65% de profesionales de enfermeria

mientras que el 100% de Obstetrices tiene titulo de tercer nivel ,segun el nimero de
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profesionales que laboran en el servicio el 34% pertenece a Licenciados (as) en
Enfermeria, el 16% a Ginecdlogos (as) ,el 12% a Obstetrices, el personal no
profesional comprendido entre estudiantes de internado rotativo de enfermeria,
medicina, y obstetricia constituyen el 34%.Segun la Norma Nacional de
Caracterizacion de Hospitales menciona que el Servicio de Ginecologia Obstetricia
debe tener una configuracion que permita cumplir con los objetivos y metas asi
también como cumplir con los minimos requerimientos para permitir el flujo expedito
y la estancia de usuarias, enfocandose en el nimero de personal capacitado para cada
servicio que ayude a disminuir riesgos (35) de acuerdo a los resultados obtenidos en
la investigacion, estos se alinean a la norma de caracterizacion de los Hospitales el
porcentaje alto de profesionales capacitados que laboran en el servicio es de mucho
beneficio ya que contribuye de manera positiva a encaminar los objetivos establecidos,

el cumplimiento de protocolos, la satisfaccion laboral y de las usuarias.
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Grafico 2. Actualizaciones sobre score mama en los Gltimos 6 meses

Nivel de conocimiento Score Mama

H Capacitacionesen los ultimos 6 meses i Tipo de capacitacion

100% 100%

0% 0% 0%

Si No Presencial Online

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Maria José Mufioz Irua

Anélisis: el 100% de los profesionales respondieron que durante los seis meses han
tenido capacitaciones sobre el protocolo Score Mama al igual que el 100% lo realizo
de manera presencial ,segun el articulo Implantacion de una actividad de formacién
médica continuada y evaluacion de su calidad en el Servicio de Gineco Obstetricia el
estudio realizado a 178 profesionales dieron como resultado que entre los asistentes a
las capacitaciones en el hospital, de cada 10 asistentes, 8 son mujeres. Esta
feminizacion de la profesion sanitaria es mayor en el tramo de edad de 26 a 35 afios
(89%) y menor en los mayores de 46 afios (72%). En cuanto a la actividad profesional
hay una mayor presencia de mujeres entre el personal de enfermeria (85%) que entre
el personal médico (77%) El alto grado de satisfaccion de los asistentes con respecto
a las capacitaciones pone de manifiesto que la formacion entre profesionales que
desarrollan su trabajo en condiciones similares es muy adecuada, pues el abordaje de
los temas tratados en las diferentes capacitaciones se ajusta a las condiciones reales de
trabajo de los profesionales que reciben la formacion (36) de acuerdo con la
investigacion, la continua formacién académica en los profesionales de la salud
fortalece la calidad de la atencion asi como el diagnostico tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes para ello se ha implementado cursos virtuales y continuas

capacitaciones en las instituciones de salud.
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Grafico 3. Parametros evaluados en el Score Mama

= Pregunta 6

8

N

5 Parametros 7 Parametros

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Maria José Mufioz Irua

Analisis: el 92% de los encuestados respondid asertivamente a esta pregunta como
establece el Protocolo Score Mama mientras que el 8% desconoce (37) de acuerdo
con la investigacion realizada estos siete parametros han sido establecidos en la norma
Score Mama ya que la alteracion de uno de ellos es indicativo de riesgo obstétrico que
compromete en bienestar de salud del binomio Madre e Hijo, la falta de registro de tan

solo un parametro no permite la adecuada valoracion.
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Gréafico 4. Frecuencia Cardiaca

mConoce @ Desconoce

Tiempo para Avrteria adecuada Cuando valorar ~ Valores normales
valorar la FC para valorar laFC  manualmente la delaFC
FC

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Maria José Mufoz Irua

Analisis: se observa que 71% y el 98% de los profesionales conoce el tiempo y la
arteria adecuada para la valoracion de la frecuencia cardiaca mientras que el 83% y
94% conoce también sobre cuando se debe valorar manualmente y los valores
normales en un minuto . Segun el articulo La Evaluacion de la Calidad de los Signos
Vitales como indicador de proceso en la Gestion del Cuidado de Enfermeria, menciona
que la medicién de los signos vitales es una intervencion independiente de enfermeria
y forma parte de la valoracion integral del paciente, la cual se realiza de manera
constante en las Instituciones de Salud, el estudio se realizé a 16 profesionales de
Enfermeria de las cuales se observo que para la evaluacion de la frecuencia cardiaca
Jla eleccion del sitio para medir la frecuencia cardiaca es correcta en un 87% también
se observa que el 13% de las enfermeras realiza la medicion apical y el 87% restante
con técnica de palpacion arterial; en esta medicion sobresale que el 94% del personal
lo realiza en el lapso de un minuto. (38) De acuerdo con nuestra investigacion y la
norma donde se encuentra establecido estas consideraciones sobre la toma de la
frecuencia cardiaca se pudo observar que en el servicio de Ginecologia los

profesionales cumplen con estos requerimientos.
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Gréafico 5. Tension Arterial

mConoce @Desconoce

Posicion adecuada para la toma de Diametro que debe cubrir el
laTA brazalete el brazo

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Marfa José Mufioz Irua

Analisis: el 100% de los encuestados concuerdan que la posicion sentada es la
adecuada para la toma de la tension arterial mientras que el 76% concuerdan que el
nimero de veces que el brazalete debe cubrir la circunferencia del brazo es de 1,5
veces y un 24% desacierten en la respuesta ya que como menciona el articulo La
evaluacion de la calidad de los signos vitales como indicador de proceso en la Gestion
del Cuidado de Enfermeria ,se observé que un 81% da cumplimiento en la posicion
del miembro seleccionado para la medicion de la tension arterial. Con respecto a la
colocacion del brazalete, un 44% no cumplié con los principios establecidos. (39) De
acuerdo a la investigacion anterior se observa que los profesionales tienen
conocimientos sobre la posicion adecuada para la toma de la tensién arterial, pero
desconocen la colocacién adecuada el brazalete ya que como esta establecido en el
protocolo el didmetro que debe cubrir el brazalete es de 1,5 para realizar una medicién

correcta.
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Gréfico 6. Frecuencia Respiratoria

mConoce mDesconoce

68%

Tiempo para valorar
laFR Valora primero la FR
y luego la FC Valor normal de la
FR

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Maria José Mufioz Irua

Analisis: el 63% de los profesionales conoce sobre el tiempo para valorar la frecuencia
respiratoria y un 37% desconoce, por otro lado el 68% y 58% conoce sobre el valor
normal y si se debe valorar primero la frecuencia respiratoria y luego la cardiaca de
acuerdo con el articulo La evaluacién de la calidad de los signos vitales como indicador
de proceso en la Gestion del Cuidado de Enfermeria ,el personal de enfermeria coloca
al paciente en posicion sentada y/o posicion semiflower en un 13% de los casos, el
62% de las enfermeras observa el movimiento toréacico en el paciente y solo el 25% de
las mediciones se realiza en el lapso de un minuto tomando como valor normal de 12
a 21 respiraciones por minuto (40) de acuerdo a los resultados de la investigacion se
puede observar que los profesionales tienen un leve desconocimiento sobre el tiempo

y los parametros normales de la frecuencia respiratoria.

41



Grafico 7. Temperatura Corporal

m Conoce
m Desconoce

Parametros normales de la
(Y] .
T Sitios adecuados para la

tomade la T°

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Marfa José Mufioz Irua

Analisis: en el grafico se observa que el 65% de los profesionales tiene conocimientos
sobre los pardmetros normales de la temperatura por otro lado el 84% conoce sobre
los sitios adecuados para la toma adecuada de este signo vital, asi como nos menciona
el articulo La evaluacion de la calidad de los signos vitales como indicador de proceso
en la Gestion del Cuidado de Enfermeria con relacion a la verificacion de la
temperatura, se obtuvo un 75% de efectividad y la permanencia del termdmetro en el
sitio de la axilar se alcanz6 un 69% de cumplimiento (41) de acuerdo a la investigacion
realizada en el servicio de Ginecologia se observo que el personal conoce sobre
parametros normales de temperatura asi como el sitio para la toma de la misma

concordando con la investigacion anterior en que no existe un cumplimiento del 100%.
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Grafico 8. Saturacion de Oxigeno

H Conoce i Desconoce

81%
73%

Valor normal de la Saturacion de Oxigeno Consideraciones para valorar la
Saturacion de Oxigeno

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Maria José Mufoz Irua

Analisis: el grafico refleja que el 63% de los profesionales tienen conocimientos sobre
el valor normal de la saturacion de oxigeno y por otro lado el 61% conocen las
condiciones generales sobre la toma de este signo vital, segun la investigacion titulada
Oximetria de pulso, realizada en 154 pacientes, se observo que para la medicion de la
saturacion de oxigeno una de las cosas que afecta la exactitud de las mediciones en los
oximetros de pulso es el esmalte de ufias ya que absorbe la luz y puede interferir con
la capacidad del oximetro de pulso para interpretar la SaO2 (42) por otro lado segun el
articulo niveles de oxigeno menciona que los valores normales de la saturacion oscilan
entre >94% hasta el 100% Yy la baja de estos indica que la paciente requiere atencién
médica inmediata (43) De acuerdo con nuestra investigacion se pudo observar que
existe desconocimiento en cuanto a los parametros normales y las consideraciones

generales para la toma de saturacion de oxigeno.
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Gréafico 9. Nivel de Conciencia

Econoce Mdesconoce

Responde correctamente

Responde incorrectamente

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila-

Autora: Marfa José Mufioz Irua

Tulcan

Analisis: se observa que el 81% de los profesionales tienen conocimiento sobre los

parametros para la valoracién del nivel de conocimientos mientras que un 29%

desconoce de acuerdo al articulo la patologia critica del embarazo que requiere

asistencia en terapia intensiva se destaca que hasta el 50% de los ingresos se asocian

con patologias neuroldgicas. Las manifestaciones neuroldgicas pueden resultar de una

variedad de enfermedades obstétricas, incluyendo eclampsia, higado graso agudo del

embarazo y embolismo de liquido amniético (44). Segun el resultado obtenido en la

investigacion realizada en el servicio de Ginecologia se puede evidencia que un 29%

de los profesionales desconocen los parametros para evaluar el nivel de conciencia de

las pacientes lo que conlleva a realizar una evaluacién incorrecta.
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Gréafico 10. Proteinuria

mConoce mDesconoce

Patologia asociada a la proteinuria Parametros normales de la
proteinuria en 24H

Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Marfa José Mufioz Irua

Analisis: en el grafico se observa que el 81% de los profesionales sefiala que la
preeclampsia es la patologia asociada a la proteinuria, por otro lado el 60% coincide
que los pardmetros normales de la proteinuria en 24 horas es <300mg asi como
menciona el articulo Proteinuria Masiva es un factor prondstico para morbimortalidad
materno-fetal, dentro de los parametros de severidad, uno de los méas estudiados para
determinar el resultado materno y perinatal es la proteinuria, se realizo el estudio a 19
pacientes con preeclampsia internadas en el servicio de Gineco Obstetricia observando
que el 31% de las pacientes presentaron un valor de proteinuria de 300 mg/dia en orina
de 24 horas o un indice de proteina/creatinina en orina aislada 30 mg/mmol ,los niveles
para severidad de proteinuria fueron de >300mg en orina valores reflejados en el 69%
de las pacientes en un intervalo de 24 horas realizadas en tirillas reactivas, lo que ayudo
a predecir la aparicion de complicaciones en la madre asi como repercusiones en el
desarrollo fetal. (45) De acuerdo a nuestra investigacion se pudo evidenciar que el
nivel de conocimientos en los profesionales es alto en cuanto a la patologia asociada

mientras que sobre los valores normales existe un 40% de desconocimiento.
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Grafico 11. Registro del Score Mama en la Historia Clinica
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Fuente: Hospital Luis Gabriel Davila- Tulcan

Autora: Marfa José Mufioz Irua

Analisis: el registro del Score Mama en la historia clinica refleja en su totalidad un
correcto uso de la misma como menciona el articulo Norma técnica de la historia
clinica De los establecimientos del sector salud ,la Historia Clinica y en general todos
los registros médicos, constituyen documentos de alto valor médico, gerencial, legal y
académico, su correcta administracién y gestion contribuyen de manera directa a
mejorar la calidad de atencion de los pacientes, asi como también a optimizar la gestion
de los establecimientos de salud, proteger los intereses legales del paciente, del
personal de salud y del establecimiento, asi como proporcionar informacion con fines
de investigacion y docencia (46) De acuerdo con la investigacion se observo que los
profesionales que laboran en el servicio de Ginecologia registran adecuadamente los
parametros del score mama en la historia clinica en los formularios establecidos para
el registrod ,siendo esto beneficioso tanto para los profesionales como para las pacientes
ya que en caso de enfrentar un proceso legal esto servira como instrumento para los

procesos a ejecutar en base a lo legal.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacién de estudio predominé
la edad entre 21 a 25 afios, seguido de las edades de 36 a 40 afios con un, el
nivel de instruccion de cuarto nivel es de 100% en los médicos y el 65% de
profesionales de enfermeria mientras que el personal de obstetricia posee titulo
de tercer nivel. El perfil profesional en el servicio de Ginecologia es en mayor
porcentaje los profesionales de enfermeria y el grupo de no profesionales

comprendido entre los internos de enfermeria, medicina y obstetricia.

Se logro identificar que el nivel de conocimiento de los profesionales sobre el
Protocolo Score Mama es de 80%, observando un 20% de desconocimiento
en cuanto a los parametros normales de los signos vitales lo que conlleva a una

inoportuna actuacion.

El nivel de cumplimiento en el registro de los parametros del Protocolo Score
mama es realizado en su totalidad, estos registros son manejados por personal
profesional y estudiantes del area de Gineco/Obstetricia, sin embargo por una
observacidn directa se pudo determinar que existe un subregistro de los datos
luego de la atencion directa al paciente, estrategia tomada para el cumplimiento

de la normativa.
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5.2. Recomendaciones

e EI conocimiento teorico representa un papel fundamental en la practica del
personal que labora en el servicio por lo que se recomienda capacitaciones
constantes y revision continua de literatura basada en fundamentacion

cientifica para brindar una atencion holistica de calidad y calidez.

e A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte que
realizan su internado rotativo actualizar constantemente no quedarse solo con
lo adquirido en las aulas ya que los avances técnicos y cientificos a los que nos

enfrentamos dia a dia requieren de mayor conocimiento.
e A los profesionales realizar una correcta evaluacion y registro oportuno de los

Protocolos del Score Mama en la historia clinica para de esta manera poder
identificar correctamente posibles riesgos obstétricos en las pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Ealee - FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD e SauaPilca
= (o) CARRERA DE ENFERMERI’A Hospital General "LUIS G. DAVILA"

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL SCORE MAMA EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

Instrucciones: lea cuidadosamente y conteste lo méas claramente posible las siguientes
preguntas, los datos recolectados se manejaran de forma confidencial, pues seran
tomadas exclusivamente para la elaboracion de mi investigacion previa a la obtencion

del titulo de Licenciada en Enfermeria.
DATOS GENERALES

¢Cual es su edad?

21a25 ] 26230 [ 31a35 [_] 36a40 []4ta4s [ >45ar0s [_]

¢Cual es su nivel de instruccion?

Tercer nivel ]

Cuarto nivel ]
¢ Qué rol desempefia usted en el servicio?

Ginecélogo(a)
Obstetra
Licenciado(a) en enfermeria

Internos de Obstetricia

00000
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Internos de medicina
Internos de enfermeria |:|

¢ Ha tenido actualizaciones sobre score mama en los Gltimos 6 meses?
si []
No (]

¢ Qué tipo de capacitacion tuvo?

Presencial D
Online
3

¢ Cuantos parametros evalua usted en el score mama?
3

]
o
[ =

FRECUENCIA CARDIACA

¢En qué tiempo valora usted la frecuencia cardiaca?

15segundos  [_]
30segundos  []
60 segundos |:|

¢ Cual cree usted que es la arteria adecuada para valorar la frecuencia cardiaca?

Braquial []
Radial []
Femoral [

¢Cuando cree usted que debe valorar manualmente la frecuencia cardiaca?

Cuando tiene valores irregulares en 15 segundos [

Cuando tienen valores irregulares en 30 segundos D
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¢ Conoce usted cuales son los valores normales de la frecuencia cardiaca
>50 ]
60a80 []
60a100 []

60 a 120 D

TENSION ARTERIAL

¢Indique cudl es la posicion adecuada para la toma de la tension arterial?
Decubito supino |:|
Decubito ventral ]
Sentado con espalda apoyada y pies en el piso |:|

¢ Cuantas veces debe cubrir el brazalete la circunferencia del brazo?

1,5veces [_]
2 veces [_]
2,5veces D

FRECUENCIA RESPIRATORIA

¢En qué tiempo valora usted la frecuencia respiratoria?

15 segundos [_]
30 segundos [_]
60 segundos D

¢Valora usted primero la frecuencia respiratoria y luego la frecuencia cardiaca?
si ]
No []

¢ Cual es el valor normal de la respiracion?

12220 []
12a21 []

12 a 23 D



TEMPERATURA

¢Cuales son los parametros normales de la temperatura axilar?

35°C a 36°C ]
35,6°C a 36,5°C ]
36,2°C a 37,2°C O]

¢ Cuales cree usted que son los sitios adecuados para la toma de la temperatura en una
paciente obstétrica?
Axilar, oral y timpéanica. |:|

Axilar y oral ]
Axilar, timpanica y rectal |:|

SATURACION DE OXIGENO

¢ Cuales son los valores normales de la saturacion de oxigeno?

<90 ]

90% a 100% [_J
92% a 100% [
94% a100% []

¢ Qué consideraciones debe tomar usted al valorar la saturacion de oxigeno?

Ufas cortas y sin esmalte |:|
Manos limpias y ufias cortas ]
Posicidn, ufias cortas y sin esmalte |:|

NIVEL DE CONCIENCIA

Seriale los parametros que utiliza para valorar el nivel de conciencia en el score mama
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PROTEINURIA

¢Sabe usted a que patologia esta asociada la proteinuria?
Preeclampsia y Eclampsia []
Sepsis ]

Hemorragias ]

¢Cuales son los parametros normales de la proteinuria en 24 horas?
100mgen 24 horas  [_]
>150mg en 24 horas |:|
<300mg en 24 horas [_]
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Anexo 2. Galeria fotogréfica
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SUMMARY

“SCORE MAMA COMPLIANCE LEVEL AT THE GYNECOLOGY SERVICE OF
“LUIS GABRIEL DAVILA” HOSPITAL, JULY 2016- MAY 2017"

Author: Maria José Muiioz Irua
Mail: Majo.ltkm20@gmail.com

“Score Mama” is a vital signs scoring tool for the recognition and early response of
clinical and physiological signs deterioration, aimed at early identification of obstetric
pathologies, having main relevance in the primary level of health care, allowing timely
decision-making. The research was carried out in Carchi province; the objective was
to determine the Score Mama compliance level among professionals who work at the
gynecology service of the Luis Gabriel Davila Hospital. The methodological design
was descriptive - transversal, with a quantitative - non-experimental approach, the
sample was composed of 48 professionals. All those employees who at the time of the
survey were on holiday were excluded, as sources of data collection were used a survey
and the clinical history of the patients. Data were tabulated in the IBM SPSS 22
program, as a result it was concluded that the level of knowledge of the staff is 80%,
ages ranged from 21 to 25 years (36%), with a fourth stage of instruction in doctors
(100%) and in nurses (65%). The professional profile in the Gynecology service is

specialized with 64%, and of non-specialized with 36%.

Keywords: mom score, knowledge, parameters
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QJR’KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document:
Submitted:
Submitted By:
Significance:

TESIS.docx (D42387420)
10/10/2018 8:12:00 PM
majo.ltkm20@gmail.com
8%

Sources included in the report:

URKUND DIEGO CRUZ Y ANDRES MACIAS.docx (D30351805)
JANIA HURTADO CABEZAS para urkund.docx (D37022243)

tesis final.docx (D27437727)

SALUD EN EL EMBARAZO.docx (D32087681)
TESIS-correccién.docx (D26211632)
heinz linares rivera.docx (D38074924)

http://healthlibrary.uchospitals.edu/Spanish/DiseasesConditions/Adult/

NonTraumatic/85,P03963
http://onu.org.pe/ods-3/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/

https://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/molestias/cambios-en-el-aparato-

respiratorio-en-el-embarazo/

http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=85681.

Instances where selected sources appear:
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