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INTRODUCCION

La mortalidad materna es una de tantos indicadores mas sobresalientes y sensibles
durante el desarrollo de una nacién, ya que los niveles suelen ser elevados, y pueden

verse la inequidad, faltas de accesos y falla de atencién obstétrica. (1)

Como ya sabemos en el pais existe un gran problema sanitario, y con lo cual contribuye
a un reto muy grande para el sistema de salud publica. Segun esto a las cifras que da la

organizacion mundial de la salud. (1)

Es importante recalcar que las mujeres que fallecen en los hospitales en algunos casos
son debido a fallas en la atencion de la emergencia o urgencia obstétrica por lo que
durante los ultimos afios se han implementado estrategias que en forma consecutiva

buscan disminuir la morbilidad materna. (2)

En enfermeria se encuentra en contacto directo con la mujer gestante, que involucrara
el conocimiento del triage obstétrico, el cual debe ser distinguido para poder activarlo y

asi mismo lograr una intervencién rapida, oportuna y eficaz. (2)

El equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO), el triage obstétrico y el codigo mater,
es el mas utilizado en los hospitales de tercer nivel y principal mente al ingresar a los
servicios de urgencias obstétricas, 0 ya sea en el area de toco cirugia. Que nos va a
ayudar a identificar a toda paciente que es candidata para la activacion del codigo mater
y que pueda intervenir el equipo de respuesta inmediata obstétrica, diferenciandolas a
aguellas mujeres obstétricas que no requieren de la misma atencion de emergencia que

las otras pacientes. (2)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El propdsito de este estudio es describir el conocimiento y uso del manejo del triage
obstétrico por profesional de enfermeria del grupo de red mexicana de enfermeria en la
prescripcion A.C.; el triage obstétrico se define como el protocolo de atencion de primer
contacto en emergencias obstétricas y muestra como un propoésito el clasificar las
situaciones de gravedad de las pacientes obstétricas y saber las acciones necesarias
para salvaguardar la vida del binomio o la viabilidad de uno de tantos 6rganos dentro del
tiempo terapéutico establecido. (2) Ya que a nivel mundial la mortalidad materna suele
presentarse mas de 600 mil muertes maternas anualmente en el mundo, y la mayoria de
veces en paises que van en desarrollo, donde el riesgo de una mujer embarazada el
poder morir 0 tener un riesgo la vida del binomio es de un 48 frente a una en 1,800 en

los paises desarrollados. (4)

La organizacion mundial de la salud define la mortalidad materna como “la muerte de la
mujer durante el parto, embarazo o puerperio (42 dias después de su terminacion), ya
sea por cualquier evento de urgencia por el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo,
pero no por causas accidentales”.(5) Por lo general se hace una distincién entre muerte
materna directa que es la complicacion del mismo embarazo el parto o su mal manejo
de esta, y una causa de muerte indirecta que es una muerte de la mujer embarazada,
pero por problemas de salud ya existentes en su vida o0 que reciente mente aparecieron.
La tragedia se agrava aun mas por el numero de mujeres que padecen secuelas. (6) Asi,
por cada muerte materna, la OMS estima que entre 30 y 100 mujeres quedan, en menor
o0 mayor grado discapacitada, las cuales, en su gran mayoria, no reciben ningun tipo de
atencion. Las funciones del personal de enfermeria es ser participe en el buen manejo y
una adecuada atenciébn a toda paciente obstétrica, asi como también realizar la
clasificacion de la mujer obstétrica de acuerdo al manejo del triage obstétrico establecido.

(4) Ante esta situacion descrita surge la siguiente pregunta de investigacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢El manejo del triage obstétrico que le da el personal de enfermeria en el grupo de red
mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C. es acorde a la guia técnica para su
aplicacion en el 20227

JUSTIFICACION.

La mortalidad materna es un tema relevante que se ha llevado por afios, por la cual todo
personal del area de la salud tiene que tener un gran conocimiento del manejo del triage
obstétrico, y saber cuando una paciente se encuentra en estado de emergencia. La razén
de mortalidad materna demuestra y da un calculo un estimados de 31.2 muertes por 100
mil nacidos, que representa una disminucion de 12.8 % a la cifra que registra de la misma

fecha del afio anterior. (7)

Unas de las principales causas de la muerte materna son: (22.5%) hemorragia obstétrica,
preclamsia, (20%) edema, proteinuria durante el embarazo, parto y puerperio y un (15%)
enfermedad del sistema respiratorio. (7) Los estados que alarmaron con un mayor
ndmero de muertes maternas son: Estado de México, Jalisco y Veracruz, Baja California

y Michoacén. (7)

Se calcula que mas de 1,500 mujeres fallecen por complicaciones ya sea relacionadas
por el embarazo, parto o puerperio, y por lo que se refleja una cantidad de 550 mil

defunciones anuales.

Hasta 2023 los estados con mas muertes maternas son: 36 en el Estado de México, 27
Chiapas, 23 Guerrero, 22 puebla y 23 Veracruz. Las entidades con mas cifras de
mortalidad materna en 2021 fueron el estado de México, Puebla, Veracruz, Jalisco y
Chiapas. Tomando en cuenta el covid-19, la preeclampsia, los edemas durante el
embarazo, hemorragias obstétricas fueron las principales causas de muerte materna en
este grupo de poblacion durante el 2021, desvelan los reportes semanales de la direccion
de vigilancia epidemiologica. Por lo que una atencion oportuna y de calidad, salvaguarda

la vida del binomio, donde enfermeria debe de tener ciertas competencias.

Esto con el fin de mejorar la calidad y la atencion oportuna hacia la paciente, y con el fin

para salvaguardia la vida del binomio, donde enfermeria debe tener ciertas competencias
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para brindar su atencion, y poder participar en ciertas actividades como: el manejo
adecuado del triage obstétrico durante la atencién de la paciente obstétrica, y poder

realizar y obtener una buena clasificacion del triage obstétrico ya establecido.

Asi como también una buena atencion de calidad durante la estancia de la paciente
obstétrica, como la toma y valoracién de signos vitales y si alguno de estos se encuentra
alterado, la deteccion de proteinas en orina etc. y con el cual realizar una buena
intervencion si llega a detectar algun problema o alguna alteracion con la paciente

obstétrica.

También determinar el diagndstico que se le dé a la paciente y ver qué tipo de
intervenciones se le realizaran, también si la paciente sera ingresada a hospitalizacion o
pasara a su domicilio con tratamiento e indicaciones médicas, y darle signos de alarma

para poder asistir a su unidad médica mas cercana.

Y con esto poder tener un bien manejo, conocimiento y aplicacion de triage obstétrico,
realizar un buen registro de las pacientes que ingresan a ser atendidas a alguna

institucion u moédulo de salud.
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OBJETIVO GENERAL.

e Evaluar el manejo del triage obstétrico que le da el personal de enfermeria en el grupo
de red mexicana de enfermeria en la prescripcién A.C. acorde a la guia técnica para

su aplicacion en el 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer el nivel de experiencia, asi como su antigiiedad del personal de enfermeria
para el manejo del triage obstétrico.

e Determinar la influencia del nivel académico del personal de enfermeria, para un buen
manejo del triage obstétrico.

e Analizar lainfluencia de la edad y el sexo del personal de enfermeria para un manejo

del triage obstétrico.

HIPOTESIS.
H1

El manejo del triage obstétrico que da el personal de enfermeria en el grupo de red
mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C. es acorde a la guia técnica para su

aplicacion en el 2022.

HO
El manejo del triage obstétrico que da el personal de enfermeria en el grupo de red
mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C. NO es acorde a la guia técnica para su

aplicacion en el 2022.
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MARCO TEORICO

En la actualidad, aproximadamente el 15% de las mujeres embarazadas, tienen alguna
patologia adquirida, se pone en riesgo la vida de la mujer y el del producto, por lo cual
va a necesitar cuidados obstétricos mas calificados, en el centro nacional de equidad de
género y salud reproductiva reportan que el 2008 un 84% de las defunciones maternas
se relacionaron con la mala calidad de las atenciones obstétricas, y lo retardado que es
recibir un tratamiento adecuado a lo que es el nivel hospitalario, en donde se ubica la

tercera demora. (8)

Ya con los antecedentes previstos el programa sector de salud, el plan nacional de
desarrollo 2013-2018 y el programa de accion especifico de salud materna y perinatal
para el mismo tiempo de sus estrategias como también sus objetivos, para poder
asegurar el acceso al servicio de salud y poder acceder un buen servicio de salud de
calidad, poder cerrar brechas que ya existen en los diferentes grupos de regiones asi
como también sociales del pais para ayudar a hacer méas fuertes la atencion de calidad
y oportuna, durante las emergencias obstétricas, también las acciones que han ayudado
y favorecido la salud materna perinatal, asi mismo promocionar la atenciéon continua
durante el embarazo, ayudar a la prevencion de embarazos de alto riego, ayudar a la
planificacion familiar, poder llevar un buen control durante el embarazo cuando se
sospeche que es de alto riego, y una buena atencion disciplinaria durante las

emergencias obstétricas.(8)

Para poder cumplir con los objetivos de las instituciones privadas como publica, ahora
bien poder llevar conjuntamente con el centro nacional de equidad de género y salud
reproductiva, dan conocer el lineamiento para la difusion e implementacion, para dar
atencién inmediata cuando acuda ya sea la mujer embarazada o puérpera a las unidades
de segundo y tercer nivel que tengan servicios de urgencias obstétricas, que tengan
como objetivo de categorizar y clasificar la atencién, asi como también recibir atencién
de alta competitividad por el equipo multidisciplinario, esto en caso de que presente una

emergencia obstétrica, que tengan que dar inmediata mente un llamado o una alerta.

(8)

pag. 11




Definicién

El triage obstétrico es un proceso por el cual se realiza una valoraciéon médica rapida a
la paciente obstétrica que acude la unidad de salud, que va a poder ayudar a clasificar
la gravedad y la emergencia para poder recibir la atencion ya sea inmediata o debe

esperar. (2)

El triage obstétrico es mayormente utilizado en los servicios de urgencias obstétricas o
en las unidades de toco cirugia, que permite identificar de manera expedita a todas esas
pacientes que suelen ser candidatas a la activacion sonora del codigo mater y que pueda
a acudir el equipo de respuesta inmediata obstétrica, diferenciandolas de aquellas que,

aungue recibiran atencioén, no implican el mismo sentido de emergencia. (2)

El triage no es un procedimiento administrativo, es mas la oportunidad de garantizar la
organizacion sisteméatica y confiable de los servicios de admision de la unidad de toco
cirugia o de urgencias obstétricas, cuando la demanda es importante, el requerimiento
proporcionar una atencién adecuada sobre el estado de salud de la paciente obstétrica.
Para su aplicacion légica y objetiva que permita la buena planificacion de una atencion
inmediata, con el fin de contribuir a la disminucion de la mortalidad y morbilidad materna,
perinatal y esto con base a las caracteristicas basadas en las normativas, poder generar
los equipos y los recursos necesarios con las que debe contar las instituciones u
unidades de salud, en particular esto con base al marco normativo, estructural y

funcional. (2)
Politica del triage ginecoldgico

e El triage obstétrico debe funcionar las 24 horas del dia, durante todos los dias del
afo.

e Por Ningun motivo las pacientes abandonaran la unidad de salud sin haber recibido
atencion por el médico, previa valoracion del triage.

e Se debe contar con un procedimiento definido de entregar y recepcion de la paciente
obstétrica.

e Se debe brindar atencion oportuna y de calidad a la paciente obstétrica.
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e En todo momento se deben respetar los derechos humanos y las caracteristicas
individuales de cada paciente.

e Se debe mantener una constante evaluacion del proceso de atencion del triage
obstétrico.

e Se proporcionara el desarrollo profesional del personal asignado al triage obstétrico.

e Conocery aplicar al 100% el triage obstétrico.
Ambito De Aplicacion

El triage obstétrico debe ser de aplicado de manera obligatoria para el personal
administrativo de una unidad hospitalaria de tercer y segundo nivel de atencion ya sean
privados o publicos, el personal médico, paramédicos en los servicios de urgencias
obstétricas y en unidad de admision de toco cirugia. (2)

Emergencia obstétrica: es una afeccidn obstétrica que pone en peligro la vida del
binomio, durante el embarazo parto o puerperio, que requiere una atencion inmediata

por el personal de salud capacitado. (2)
Clasificacion

La clasificacion es basada durante un sistema de puntos, es un método muy practico y
sencillos con la utilizacion de mediciones fisiolégicas que van a ayudar a identificar a la

mujer embarazada en riesgo que necesita atencién inmediata. (2)
Elementos para la evaluacion:

1. Observacion y visualizacion de la paciente.
2. Larealizacion de un interrogatorio.

3. Tomay registro de signos vitales.
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Cuadro.1 Cdodigo Rojo (Emergencia)

Elementos Criterios de valoracién

Observacion El paciente presenta somnolencia, desmayo o pérdida del
conocimiento, con signos visibles de sangrado, con convulsiones a
su llegada, cambios en la respiracion o cianosis.

Interrogatori  Antecedente reciente de convulsiones, pérdida de la vision, sangrado
o] transvaginal abundante, cefalea pulsatil, amaurosis, epigastralgia,
acufenos, fosfenos.

Signos Con cambios graves en sus cifras:

vitales
e En caso de hipertension la tensidon arterial igual o mayor a

160/110 mm Hg, en caso de hipotension la tension arterial
igual o menor a 89/50 mm Hg, correlacionar con la frecuencia
cardiaca.

e indice de choque > 0.8. Frecuencia cardiaca entre la tension
arterial sistolica.

e Frecuencia cardiaca, menor de 45 o mayor de 125 latidos por
minuto (Ipm), siempre correlacionar con cifras de tension
arterial. P

Temperatura mayor a 390C, o menor a 350C.
La frecuencia respiratoria se encuentra por debajo de 16 o por
arriba de 20 respiraciones por minuto.

En el cuadro 1 podrds observar los signos y sintomas que pude presentar una paciente con un cédigo rojo, valorando
desde la observacion, lo interrogatorio y los signos y sintomas que puede presentar cuando se considere un codigo
rojo. Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater Y Equipo De Respuesta Inmediata Obstétrica. Secretaria de
Salud, (2).

Cuadro 2. Cédigo amarillo (urgencia calificada)

Elementos Criterios de valoracioén

Observacion La paciente se encuentra consciente, sin datos visibles de
hemorragia, sin crisis convulsivas en el momento de la llegada,
no existen alteraciones en la ventilacién, existe palidez, puede
estar ansiosa por su condicién clinica.

Interrogatori Puede manifestar datos relacionados con actividad uterina
o] regular, expulsion de liquido transvaginal, puede referir
hipomotilidad fetal, responde positivamente a uno o varios datos
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de alarma de los siguientes: sangrado transvaginal
escaso/moderado, cefalea no pulsatil, fiebre no cuantificada

Signos Cambios leves en sus cifras:

vitales . ' ]
e Tension arterial esta entre 159/109 mm Hg y 140/90 mm

Hg, en caso de hipotension, la tension arterial esta entre
90/51 y 99/59 mm Hg, correlacionar con frecuencia
cardiaca.

e Frecuencia cardiaca, con minima entre 50-60 y maxima
entre 80-100 latidos por minuto, siempre correlacionar con
cifras de tension arterial.

e indice de Choque (0.7 a 0.8). Frecuencia cardiaca entre la
tension arterial sistélica.

e Temperatura de 37.50 C a 38.90 C.

En cuadro 2 podrds observar los signos y sintomas que pude presentar una paciente con un cédigo amarillo,
valorando desde la observacion, lo interrogatorio los signos y sintomas que puede presentar cuando se considere un
cédigo amarillo. Fuente: Triage Obstétrico, Cédigo Mater Y Equipo De Respuesta Inmediata Obstétrica.
Secretaria de Salud, (2).

Cuadro 3. Codigo verde (urgencia no calificada)

Elementos Criterios de valoracioén

Observacion La paciente se encuentra consciente, sin datos visibles de
hemorragia, sin crisis convulsivas en el momento de la llegada.
No existen alteraciones en la ventilacion. No existe coloracion
ciandtica de la piel. No existen datos visibles de alarma obstétrica
grave.

interrogatori Puede manifestar datos relacionados con actividad uterina
o] irregular, expulsion de moco, con producto con edad gestacional
referida de término o cercana al término, motilidad fetal normal.
Responde negativamente interrogatorio a datos de alarma

obstétrica
Signos Se encuentran dentro de la normalidad, no existen datos de
vitales hipertension, hipotension, taquicardia, ni fiebre.

Nota: En el cuadro 3 podrds observar los signos y sintomas que pude presentar una paciente con un cddigo verde,
valorando desde la observacion, lo interrogatorio y los signos y sintomas que puede presentar cuando se considere
un cédigo verde. Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater Y Equipo De Respuesta Inmediata Obstétrica.
Secretaria de Salud, (2).
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Codigo Mater

Definicion el cédigo mater es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al
personal del equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO), para atender una

emergencia y asi poder salvar la vida de la madre y el producto de la gestacion. (2)
Ambito de aplicacién

La implementacion del codigo mater, es de observancia en todas las unidades médicas

de segundo y tercer nivel del sector salud en las que se brinde atencion obstétrica.

Los componentes el equipo multidisciplinario de profesionales de salud cuya funcién es
optimizar el sistema de atencién, los recursos hospitalarios (enfermera obstetra, médico
intensivista/internistas y obstetra, pediatra, anestesiélogo, trabajador social, laboratorio

y ultrasonido). (2)
Capacitados en urgencias obstétricas, esta sustentando en un proceso ABC.

A. Identificar (signos de alarma):

Hipertension o hipotensién arterial
Convulsiones tonico-clonicas

Alteraciones del sensorio o estado de coma.
Sangrado transvaginal o de otra via.
Taquicardia

Taquipnea

Cianosis

vV V V ¥V V V V VY

Hipertermia mayor a 38 °C
B. Signos y sintomas de choque seguir guias de practica clinica para el manejo de:
> Preeclampsia-eclampsia

» Sangrado obstétrico

> Sepsis
C. Trasladar
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De acuerdo al caso al servicio de admision de tococirugia, unidad de choque o cuidados

intensivos obstétricos

Los responsables de activar la “alarma” o codigo mater es cualquier médico, enfermera
o enfermero que se dé cuenta de la situacion de dato de alarma en una paciente
obstétrica clasificada como cédigo rojo, independientemente del area del departamento

en el que este la paciente obstétrica. (2)
Equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO)
Definicion

La atencion del equipo de respuesta obstétrica inmediata en los hospitales de 2do y 3er
nivel esta orientada a la identificacion, seguimiento y tratamiento inmediato e integral de
las emergencias obstétricas, enfermedades ya existentes, intercurrentes o
concomitantes que se presenten durante el embarazo, parto y/o puerperio, que requieren

ayuda de emergencia. (2)

El equipo de respuesta inmediata obstétrica esta compuesto por personal médico
experimentado y especializados que brinda atencion a las mujeres obstétrica
criticamente enferma en el lugar requerido en el entorno hospitalario en respuesta a la
activacion visual o de imagenes o una alerta audible, conocida como cddigo mater, para
acelerar la atencion de la condicion del paciente a través de una adecuada coordinacion
y comunicacion entre los participantes. El personal médico del departamento debe estar
consciente de la integracion de ERIO para proteger la vida de la mujer y de subproducto;
apoya indirectamente al personal médico tratante a través de atencion colaborativa en

su capacitacion en el trabajo. (2)
Area Fisica

Cualquier lugar donde existan pacientes de urgencia obstétrica. Las areas de
choque son ideales para la atencion del paciente cuando se cumplen los criterios

desencadenantes del departamento de emergencias. (2)
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Recursos Humanos

Cada institucion debera tener formado su equipo de respuesta inmediata obstétrica,
teniendo en cuenta con el tipo de personas y recursos que cuente, con el fin de brindar

una atencion de calidad inmediata de la paciente que acude con alguna emergencia. (2)

Todos los integrantes del equipo de respuesta inmediata obstétrica deberan tener el

papel de maestros.

Personal médico especialista en neonatologia o en pediatria.
Personal médico especialista en cirugia general.

Personal de enfermeria.

Personal de trabajado social.

Personal de laboratorio.

Servicios de trasfusion sanguinea.

Personal de rayos X.

© N o o b~ W N PE

Camilleros.

Intervenciones del personal de enfermeria.

A. Enfermera /o brazo izquierdo (monitoreo hemodindmico)
e Valoraciény toma de signos vitales temperatura, frecuencia cardiacay respiratoria,
Toma de presion arterial. Para dar asistencia para intubacion.
e Efectla aspiracién de secreciones.
e Efectua fijacion de canula Endo-traqueal.
e Colocacion de sonda nasogastrica, sonda Foley, apoyo a la instalacién y fijacién
de catéter venoso central.
e Coloca canula nasal y/o mascarilla facial.
e Participar para el pase de otros servicios correspondientes de la paciente
correspondiente.
B. Enfermera brazo derecho o circulatorio
e (Canaliza vena o permeabiliza accesos venosos.
e Toma de muestras de laboratorio.

e Toma de glucosa capilar.
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Toma de muestras de orina.

Aplicacién de medicamentos.

Apoyo para colocacion de vendaje en miembros pélvicos
Vigilancia del estado de conciencia.

Aplicacion y administracion de Hemoderivados.

Apoyo a colocacion pantalén antichoque, en su caso

C. Enfermera/o circulante

Prepara medicamentos.
Provee material de curacion.
Prepara soluciones.

Manejo de caja y carro rojo

D. Enfermera administrativa

Ejecutar el control de soluciones medicamentos y hemoderivados que se ministran
a las pacientes.

Registro de datos de la paciente

Ejecuta el tiempo.

Apoyo a colocacion de pulsera de identificacion.

Llenado ficha de identificacion.

Registro de evaluacion inicial.

Registro de los censos del servicio.

Area fisica

Se requiere un area bien iluminada y sefializada, con acceso mas rapido desde la sala

de espera, al médulo de recepcion como también control, cercana a la oficina de

valoracién de los servicios de emergencia obstétrica, area de shock y unidad de toco

cirugia. Cada unidad debe realizarlo de acuerdo a como se encuentren las areas

divididas, saber si cuentan con los recursos con los cuales dispongan, porque el triage

obstétrico mas que un area, es un area donde se clasifica y facilita la atencion de las

pacientes que acuden a urgencias, por lo que ayudaran a su tratamiento inmediato de

las pacientes que se encuentran en esa situacion emergencia. La sefializacion debe
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permitir una rapida identificacion de los usuarios para acceder al area de triage

obstétrico, incluso en los casos en los que exista una barrera idiomatica. (2)
Antecedentes histéricos del triage obstétrico

La palabra “triage”, proviene del verbo francés “Trier”, que significa clasificar o
seleccionar y generalmente se utiliza en diversas tareas agricolas. En el ambito médico,
se utilizé originalmente durante las épocas de guerras de coalicion en el siglo XVIII, por
ordenes de Napoledn Bonaparte para jefe médico de su ejército, Dominique Jean Larrey,
quien estipuld que tuvieran que ser trasladados del campo de guerra a los hospitales, los
soldados que solo tienen posibilidades de sobrevivir, para lo cual el personal militar esta

capacitado sanitario. (2)

Por otra parte, Larrey observd que, para disminuir la tasa de mortalidad, también era
necesario rezar cambios en el sistema de clasificacién que indica el orden para recibir
tratamiento a los pacientes, que hasta ahora se guiaba por su posicion o rango. El criterio
también se utilizé para cuidar de aquellos soldados con mayor posibilidad de regresar
rapidamente a la guerra, de modo que las tropas no fueran retiradas. Para Larry era

importante cambiar este orden y comenzar a definirlo en funcion del estado gravedad.

(9)

‘Aquellos que estdan gravemente heridos deben recibir atencién inmediata,
independientemente de su rango que tuvieran o distincion”, escribié en sus memorias de
la campana rusa de 1812, y anadié: “Aquellos que resultaron heridos en menor grado
podrian esperar hasta que sus hermanos de batalla, que habian sido gravemente
heridos, operados y vestidos, de lo contrario estos ultimos no habrian sobrevivido a las

largas horas; raramente, hasta el dia siguiente”. (9)

Este método se llama triage (de ahi triage en inglés o italiano, triage en espafol o triage
en catalan). Algunos autores de la historia vinculan este sistema, que priorizaba la vida
sobre la propiedad o lo millonario, con los principios republicanos. De esta manera, miran
los fundamentos del triage, una memoria del joven Larrey, quien en 1789 dirigié a unas
1.500 personas que estudiaban medicina a participar en el levantamiento para tomar la

Bastilla al inicio de la revolucién francesa. (9)
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Debido a la efectividad del triage, su uso continué durante los conflictos militares
posteriores y aun esta vigente en la actualidad. El proposito de esta técnica de clasificar
era brindar atencién rapida y oportuna a soldados y civiles heridos dependiendo de la
gravedad de las heridas y los recursos disponibles, urgencia se clasificd identificando
aquellos que fueron clasificados como irrecuperables y separandolos de aquellos que
podian recuperarse. Optimizar los recursos meédicos y técnicos en condiciones de falta'y
alta demanda de atencidon médica (situaciones militares, desastres naturales o civiles).
Una eleccién errénea contribuy6 a provocar dafios graves en un érgano, extremidad o

incluso la muerte. (2)

En la rutina diaria de brindar servicios de emergencia, el creciente nimero de personas,
incluso con heridas menores, incentiva a los servicios de salud a clasificar los niveles de
qgue tan grave e identificar a los pacientes que requieren atenciéon mas rapida y a los
pacientes que pueden esperar con seguridad; La experiencia adquirida en el campo de

guerra se adapta a los desarrollos actuales de paz. (2)

En los nuevos tiempos, en la atencion de urgencias médicas, el triage se aplica de forma
continua, analizando y valorando las necesidades de la persona para determinar el lugar

adecuado para el tratamiento necesario es definitivo. (2)
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Base Normativo

1.
2.

Ley General De Salud

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Prestacion De Servicios De
Atenciéon Médica Ultima Reforma Publicada Dof 17-07-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada.

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica.

Guia de Practica Clinica, Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de
Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer Nivel.

Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018.

8. Programa sectorial salud 2013-2018, Programa de Accion Especifico Estrategia

Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los Establecimientos y Servicios de

Atenciéon Médica.
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METODOLOGIA

Area De Estudio.

Sera mediante la red social Facebook, donde se llevara a cabo la recolecciéon de datos

en el grupo de red mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C.

Imagen 1. Grupo red mexicana de enfermeria

-
- T ™ _Red Mexicana de;

Red Mexicana de Enfermeria en la
Prescripcion A.C. >

& Grupo privado - 8,687 miembros

#s 500D

B Ta Salas Destacados Temas Fotos

B Escribe algo...

&5 Reel 1 Foto Encuesta

Imagen 1. Se aprecia la captura de pantalla del grupo de la red social Facebook, donde se llevé cabo la
recoleccion de datos. Fuente: Red social Facebook

Poblacién De Estudio.

La poblacién con la que se realizé la investigacion fue personal de enfermeria del grupo
de red mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C. que posee el perfil necesario para
la investigacion. Ademas, se tomd como criterio la accesibilidad y que cumplieran con
los criterios de inclusion para la investigacion y se consideré un universo de 8,687

profesionales de enfermeria.
Calculo De Muestra.

Para la seleccion de la muestra se consideré un universo de 8,687 profesionales de
enfermeria del grupo de red mexicana en la prescripcion A.C., de la cual se obtuvo una
muestra de 368 profesionales de enfermeria de acuerdo al calculo realizado utilizando el
software Decision Analyst Stats 2.0, para determinar el tamafio de la muestra con un
intervalo del 95% de confianza y un 5% de error maximo.
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Criterios De Inclusién, Exclusiéon Y Eliminacion.
Criterios de inclusion.

e Personal de enfermeria que se encuentre en el grupo de red mexicana en la
prescripcion A.C.

e Personal de enfermeria que participe de manera voluntaria en la aplicacion del
instrumento.

e Personal de enfermeria que se encuentre laborando en las &reas obstétricas.

e Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

e Personal de enfermeria que no se encuentren laborando en una institucion de salud
especializada en obstetricia.

e Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion.

¢ No complete el cuestionario.
e Personal de enfermeria que no se encuentre en el grupo de Red Mexicana en la

Prescripcion A.C.

Disefo Del Estudio.

Fue de tipo descriptivo, ya que es secuencial y probatorio, no se pueden saltar pasos y

es de orden riguroso
Disefio De La Muestra.

Para el disefio de la muestra fue probabilistico, ya que la poblacion que se eligié para
este tema de investigacion tiene la misma posibilidad de ser elegidos, se eligieron de
manera aleatoria a través de una encuesta que se publico en el grupo de red mexicana

en la prescripcién A.C.
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Definicién de la variable de estudio

Conceptual: triage obstétrico se define como: el protocolo de atencion de primer
contacto en emergencias obstétricas y tiene como propésito clasificar la situacion de
gravedad de las pacientes y precisar la accion necesaria para preservar la vida del
binomio o bien la viabilidad de un érgano dentro del lapso terapéutico establecido, la falta
de eficiencia en su aplicacion pone en peligro la vida del binomio, asi como también
impactaria en la disminucion de tiempos de espera y disminuir la saturacion del servicio
priorizando las emergencias, mejorando el flujo de pacientes dentro del servicio.
Operacional: El sistema evaluacion es un sistema que permitira clasificar a la paciente
obstétrica que ingresan al area de urgencias y con base a esto analizar el conocimiento
de enfermeria al utilizar este instrumento de evaluacion, que se llevara a cabo en el
cuestionario que lleva por nombre evaluar Manejo del triage obstétrico del personal de
enfermeria A.C.

Dependientes: Manejo del triage obstétrico, coédigo mater, ERIO.

Independientes: Socio demograficas, laborales y capacitacion.

Descripcién De Los Instrumentos De Recoleccién De Datos

El instrumento de recoleccion de datos del manejo de triage obstétrico fue creado a partir
de un estudio descriptivo sin embargo al no existir un instrumento que midiera
cuantitativamente la cantidad se cred un instrumento ‘manejo del triage obstétrico’ esta
constituido por 2 apartados el primero abarca datos socio demograficos y laborales que
consta de 5 reactivos y 12 preguntas a evaluar el conocimiento, el rango de respuestas
se compone por una escala tipo Likert con valores de 0 a 1 en donde O incorrectos y 1
es correcto.

La fiabilidad de este test de constructo del cuestionario ‘manejo del triage obstétrico’ fue
de 0.7. Se realiz6 cambios necesarios observados en el instrumento para obtener el
permiso de la autoridad y asi comenzar con la ejecucion del mismo, se mantuvo estrecha
coordinacion con la administradora del grupo red mexicana de enfermeria en
prescripcion A.C. donde se realiz6 el estudio, tanto prueba piloto y recoleccion definida

de datos, la investigacion conto6 con las siguientes etapas.
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Estructuracion De Protocolo De Investigacion

Se comprende desde el mes de marzo en donde se realiza el protocolo de investigacion
y se busca un instrumento de valoracion al no encontrar instrumento que mida las

variables adecuadas se comienza a realizar un instrumento de valoracion propio.
Prueba Piloto

Se realiz6 una vez obtenido los permisos, registros y aprobaciones, se realizo previo a
la recoleccién definitiva de datos a la vez se comprob0 la eficacia de la base de datos y
se calculo los tiempos de recoleccion e identificacion de momento Optimo para la
aplicacion del instrumento, se llevo a cabo a prueba en el mes de abril donde fu aplicado
el instrumento a pasantes de enfermeria, se realiz6 el primer informe dando como
resultado una fiabilidad de 0.43 al cual se le realizaron ciertas modificaciones, se realiza
el segundo cuestionario dando una fiabilidad de 0.63 al aun no ser fiable se realiza un
ultimo cuestionario obteniendo la fiabilidad de 0.7.

Tabla 1.
Fiabilidad de instrumento de medicidn

Alfa de Cronbach N de elementos
.704 12

Nota: Se muestra la fiabilidad del instrumento de medicién obtenido por el cuestionado realizado al

personal de enfermeria. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico”

Se muestra el alfa de Cronbach calculado para el instrumento de investigacion que se obtuvo

una fiabilidad de .704 con un total de 12 ITEMS para poder realizar la investigacion.
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En relacion a la recoleccidon definitiva de datos, se llevo a cabo en el mes de mayo de
2022 en cuanto la tacticas que emplearon para la recoleccion de datos ; se construye en
instrumento de recoleccion de datos en la plataforma Google forms que incluye la
importancia de dicho estudio, la importancia de su participacibn asi como las
instrucciones para contestar el cuestionario y a su vez el consentimiento informado ,
posteriormente se publica en el grupo de Facebook de ‘ red mexicana de enfermeria en
la prescripcion A.C’ y se da la autorizacion de la administradora la LEO. Maria de los
Angeles Zapien Véazquez, cabe mencionar que las consideraciones éticas en la
investigacion se respetan durante los procesos, posterior a la captura de datos finales,
se realiz0 en analisis estadistico en relacion con los niveles de medicion de las variables

propuestas, circunscritas en el instrumento para tal fin.
Plan Para Analisis De Datos

Para el procedimiento de los datos se utilizé paquete estadistico Statiscal Package for
the social sciences version 20.0 (SPSS®) para el sistema operativo Microsoft Windows,
Excel con él se obtuvieron grupos de variables, agrupaciones visuales, frecuencias,
tablas cruzadas, por primera parte se agruparon las variables que median el
conocimiento del estudio y se cred la variable tipo escala, por siguiente se cred otras
variables para saber que tanto conocimiento tiene la poblacion, y se formé una tercera
variable para agrupar la edad de los participantes, con base a eso se hicieron tablas de
frecuencias con los datos socio demogréficos se realizaron graficas con las variables
agrupadas y con los datos socio demogréficos utilizé la prueba de chi-cuadrada para
saber la significancia de los datos grupos. Cabe mencionar que cuando se emplearon
las pruebas se calcularon intervalos de confianza al 95%, el nivel de significancia

estadistica se fij6 en 0.05.
RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y FINANCIEROS
Recursos humanos:

e Profesionales de enfermeria, quienes participaron en contestar la encuesta.

pag. 27




e Investigadoras del tema.

e Profesores encargados de la revision del proyecto de investigacion.
Recursos Materiales:

e Computadora.
e Red social.

Recursos financieros
e Ya que se realiz6 bajo una red social no se invirtio para realizar las encuestas.
Consideraciones Eticas Y Legales

El presente estudio se apeg0 a las disposiciones éticas que se sefialan de acuerdo a
las reglas de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi
como en la norma oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios

para la implementaciéon de proyectos de investigacién en salud humana.

Para dar cumplimiento en lo enunciado en el régimen del reglamento de la Ley
General de Salud en producto de Investigacion para la Salud, Articulo 14, fraccion VIl y
VIII, y apartados 6.3.2.6 y 6.3.2.8 de la NOM-012; se cont6 con la autorizacion de dicha

encuentra.

El presente estudio recoge cierta informacién de los profesionales de enfermeria; el cual
trabajo la investigacion de acuerdo a los principios éticos, se considera la autorizacion

del instituto nacional materno perinatal.

Para el realizar la encuesta se utilizé el consentimiento informado, dentro de ello se
menciona el respeto a todas las personas y su dignidad; explicando a cada participante

la propuesta de investigacion.
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Principio de autonomia

Las personas que desean participar en la siguiente investigacion tienen derecho de
eleccion a participar o no, también a la renuncia en cualquier momento, sin ninguna

sancion de por medio.
Principio de beneficencia

Este principio tiene como prioridad no dafiar y hacer el bien, el comprender que los

valores éticos estan dados en la busqueda del bienestar del paciente.
Principio de no maleficencia

El presente trabajo se realiza sin ninguna malicia, ni favorecer o causar dafio alguno a

los participantes.

El profesional de enfermeria debe guardar justicia en el quehacer diario como parte de
su formacién de estudios, que son la base fundamental para brindar una atencion de

Optima calidad.

Tipo De Estudio.

Con base en el tipo de estudio, tiene un enfoque cuantitativo, nivel no experimental, ya
que no se realizé ningun estimulo sobre la variable de investigacion.

Se plante6 un problema de estudio delimitado y concreto, con base en la pregunta de
investigacion e hipétesis se construyo el marco tedrico, dando paso a la recoleccion de
datos para obtener informacion necesaria con base en encuestas realizadas por parte

de los investigadores.
Prolectivo

La informacion de esta investigacion fue generada en el momento de la recoleccion de

datos.
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RESULTADOS

En este apartado son expuestos los resultados que se obtuvieron de la encuesta
“manejo del triage obstétrico de la persona de enfermeria del grupo de red mexicana
de enfermeria en la prescripcion A.C." que fue aplicado a 368 enfermeras
pertenecientes al grupo de la plataforma Facebook, red mexicana de enfermeria en la
prescripcion A.C. La primera parte se compone de la caracterizacion de la muestra
(variables demograficas y laborales del personal), la segunda parte analiza el
conocimiento sobre el triage obstétrico, y por ultimo los factores que influyen para que

se presente un buen manejo del triage obstétrico.

Grafica 1. Edad Agrupada

30

20

Porcentaje

10

21-23 23.1-26 26.1-33 Mas de 33

1. Edad (Agrupada)

Nota: Se Muestra la edad de la poblacién que participo en la realizacién de la investigacion. Fuente:
Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

En las gréficas se muestra la edad que la poblacion, que comprenden de una edad de
21y mas de 33 afios, en donde la edad que mas sobresale se encuentra entre los 23 a
26 afios.
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Tabla 1.
Diferencia de género

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mujer 330 89.7 89.7 89.7
Hombre 38 10.3 10.3 100.0

Total 368 100.0 100.0

Nota: se muestra los diferentes géneros que se encuentran dentro de la poblacion. Fuente: Cuestionario
“Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La tabla 1 muestra la poblacién en la diferencia de género, y esto demuestra que fueron
mas participantes mujeres que hombres, contamos con una cantidad de 330 mujeres
que es un 89.7 % de la poblacion y a diferencia de los hombres solo fueron 38 personas
del sexo masculino que son un 10.3% de nuestra poblacion.

Tabla 2.
Estatus laboral

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Base 193 52.4 52.4 52.4
Eventual 175 47.6 47.6 100.0

Total 368 100.0 100.0

Nota: Se muestra que estatus laboral con el que cuenta la poblacién ya sea una base o solo son personal
eventual. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La tabla 2 Muestra el estatus laboral en las que se encuentran el personal, 193 personas
gue es un total del 52.4% cuentan con una bace y 175 personas que es un total de 47.6%
solo estdn como personal eventual.

pag. 31




Tabla 3.
Antigledad laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 0-1 afio 159 43.2 43.2 43.2
2-5 afios 81 22.0 22.0 65.2
6-10 afos 65 17.7 17.7 82.9
11-15 afios 26 7.1 7.1 89.9
16 afios y mas 37 10.1 10.1 100.0

Total 368 100.0 100.0

Nota: Se muestra la antigledad de las personas de cuanto tiempo llevan ejerciendo la carrera de
enfermeria. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La tabla 3 muestra la antigiiedad laboral del personal, el 43.2% del personal tienen de
0 a 1 afios de antigiiedad laboral, 22% llevan de 2 a 5 afios de antigiiedad, 17,7% llevan
6 a 10 afos de antigiiedad, 10% llevan 16 afios y mas de antigledad y 7.1% tienen de
11 a 15 afos de antigiedad labora.

Tabla 4.
Nivel académico

Porcentaj Porcentaj Porcentaje
Frecuencia e e valido acumulado
Valido Auxiliar 13 35 35 35
General 23 6.3 6.3 9.8
Licenciatura 270 73.4 73.4 83.2
Especialidad y/o 62 16.8 16.8 100.0
Post técnico
Total 368 100.0 100.0

Nota: se muestra el nivel académico con el que cuenta la poblacién desde un auxiliar de enfermeria un
personal con post técnico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La tabla 4 muestra el nivel académico con el que cuenta la poblacion, el 3.5% de la
poblacién son auxiliares de enfermeria, 6.3% de la poblacién son enfermeras generales,
16.8% de la poblacion son especialistas y/o post técnicos y 73.4% son licenciados en

enfermeria.
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Tabla 5.
Nivel de conocimiento del triage obstétrico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valid Conocimiento muy bajo 7 1.9 1.9 1.9
0 del triage
Conocimiento medio del 90 24.5 245 26.4
triage
Conocimiento alto del 108 29.3 29.3 55.7
triage
Conocimiento muy alto 163 44.3 44.3 100.0
del triage
Total 368 100.0 100.0

Nota: se muestra con que tanto conocimiento cuenta la poblacién sobre el manejo del triage obstétrico,
desde un nivel bajo hasta un nivel muy alto. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La tabla 5 muestra el nivel de conocimiento de la poblacion, de los 368 participantes,
muestra que 7 personas que es un porcentaje de 1.9% tienen un conocimiento muy bajo
del triage, 90 personas su porcentaje es de 24.5% tienen un conocimiento medio del
triage, 108 personas su porcentaje es de 29.3% tienen un conocimiento alto del triage y
163 personas que es un porcentaje de 44.3% tienen un conocimiento muy alto del triage.
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Porcentaje

Grafica 2. Nivel de conocimiento del triage obstétrico.

50

Conocimiento muy bajo  Conocimiento medio  Conocimiento alto del  Conocimiento muy alto
deltriage deltriage triage deltriage

Nota: Se muestra el nivel de conocimiento con el que cuenta la poblacion sobre el manejo del triage
obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

En la grafica 2 podemos responder nuestra hipétesis ya que es verdadera, "H1 El manejo
del triage obstétrico que da el personal de enfermeria en el grupo de red mexicana de
enfermeria en la prescripcion A.C. si es acorde a la guia técnica para su aplicacién en el
2022", ya que el 44.29% de la poblacién si tiene un manejo adecuado del triage

obstétrico.
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Grafica3. La relacién de la antigiedad laboral en el nivel de conocimiento del
manejo del triage obstétrico.
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Nota: Se muestra la influencia que tiene la antigiiedad laboral para el buen manejo del triage obstétrico.
Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

Grafica 3 Muestra que la antigtiedad laboral si influye con el nivel de conocimiento para
el buen manejo del triage obstétrico, como resultado muestra que el personal de
enfermeria que tiene mas afios de antigiiedad tiene mayor conocimiento del manejo del
triage obstétrico, teniendo una poblacion de 37 personas que llevan elaborando de 16
afios y mas, el 7% cuenta con un conocimiento alto del triage obstétrico. Mientras 26
enfermeros que llevan una antigiedad que llevan de 11-15 afios el 4.6% tienen un nivel
de conocimiento muy alto, 65 enfermeras que llevan una antigiiedad de 6-10 afios el
5.4% tienen un nivel muy alto, continuamos 81 enfermeras que tienen una antigtiedad
de 2-5 afos, el 12.2% cuenta con un conocimiento muy alto y el personal de 0-1 afio el
que es un total de la poblacién de 269 personas el 14.9 % tiene un conocimiento muy
alto del triage. Mientras que esto nos dice que entre mayor antigiiedad tenga el personal
mayor conocimiento tendran para el manejo del triage obstétrico.
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Tabla 6
Pruebas de chi-cuadrado antigliedad laboral y nivel de conocimiento

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52.5122 12 .000
Razoén de verosimilitud 62.312 12 .000
Asociacion lineal por lineal 18.439 1 .000
N de casos validos 368

Nota: Muestra la prueba de chi-cuadrada para saber la significancia entre la antigliedad laboral con el nivel
de conocimiento de la poblacién. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

Nos muestra una prueba de chi-cuadrada, esta nos muestra una significancia de .000 y
esto nos dice que si nuestro valor es menor a 0.05 se dice que la asociacién es
significativa, esto quiere decir que si importa la antigiiedad laboral de las personas con
el nivel de conocimiento del triage obstétrico.

Grafica 4.
Relacion del estatus laboral con nivel de conocimiento del manejo del triage
obstétrico.
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Nota: La influencia que tiene el estatus laboral ya sea el personal con base o eventuales para un buen
manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).
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La grafica 4 muestra la influencia que tiene el estatus laboral para el buen manejo del

triage obstétrico, como resultado muestra que el personal de enfermeria que tiene una
base tiene mayor conocimiento del manejo del triage obstétrico, teniendo una poblacion
de 193 personas con una base el 24.44% cuenta con un conocimiento muy alto, el
16.30% cuentan con un conocimiento alto y el 8.69% cuentan con un conocimiento
medio. La personal enfermeria que solo son eventuales, abarca una poblacion de 175
personas el 16.84% cuentan con un conocimiento muy alto, el 13.04% tienen un
conocimiento alto, el 15.76% cuentan con un conocimiento medio y solo el 1.90% cuenta
con un conocimiento muy bajo del manejo del triage obstétrico.

Tabla 7.
Pruebas de chi-cuadrado estatus laboral con el nivel de conocimiento.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.3542 3 .000
Razoén de verosimilitud 27.201 3 .000
Asociacion lineal por lineal 22.558 1 .000
N de casos validos 368

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrada para saber si hay significancia entre el estatus laboral con el
nivel de conocimientos del manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage
Obstétrico” (MDTO).

La tabla 7 es la prueba de chi-cuadrada, esta nos muestra una significancia de .000 y
esto nos dice que si nuestro valor es menor a 0.05 se dice que la asociacion es
significativa, esto quiere decir que si importa el estatus laboral del personal con el nivel
de conocimiento del manejo del triage obstétrico.
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GRAFICA 5.
Relacion del nivel académico con el nivel de conocimiento del manejo del triage
obstétrico.
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Nota: Se muestra la influencia que tiene el nivel académico con el nivel de conocimiento para el buen
manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico” (MDTO).

La grafica 5 muestra la relacién que tiene el nivel académico con el nivel de conocimiento
del manejo del triage obstétrico, como resultado que a mayor grado académico mejor es
el manejo del triage obstétrico, teniendo una poblacion de 62 personas con especialidad
del cual el 12.22% cuenta con un conocimiento muy alto, el 3.8% tiene un conocimiento
alto y el 0.8% cuentan un conocimiento medio. Los licenciados en enfermeria que son
una poblacion de 270 el 29.9% cuentan con un conocimiento muy alto, el 23.3% un
conocimiento alto y el 20.10% un conocimiento medio. El personal general que es una
poblacién de 23 el 2.17% tienen un conocimiento muy alto, el 2.17% cuentan con un
conocimiento alto y el 1.90% un conocimiento medio. Y el personal auxiliar de enfermeria
que abarca una poblacion de 13 personas solo el 1.6% cuenta con un conocimiento
medio y el 1.90% cuentan con un conocimiento bajo.
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Tabla 8.
Pruebas de chi-cuadrado nivel académico con el nivel de conocimiento

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 228.4992 9 .000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 96.272 9 .000
Asociacion lineal por 75.583 1 .000
lineal
N de casos validos 368

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrada para saber si hay significancia entre el nivel académico con
el nivel de conocimientos del manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage
Obstétrico”.

La tabla 8 muestra la chi-cuadrada esto nos dice que nuestro valor el menor a 0.05 se
dice que la asociacion es significativa, esto quiere decir que si importa el nivel
académico con el conocimiento del triage obstétrico

Grafica 6.
La relacion de la edad con el nivel del conocimiento del manejo del triage
obstétrico
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Nota: Se muestra la influencia que tiene la edad con el nivel de conocimiento para el buen manejo del
triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico’.

pag. 39




La grafica 6 muestra la influencia que tiene la edad, con el nivel de conocimiento del
manejo del triage obstétrico, como resultado muestra que el personal con mayor edad,
tiene mayor conocimiento para el manejo del triage obstétrico, obteniendo una poblacion
de 85 personas con una edad mayor a 33 afos del cual el 11.95% cuenta con un
conocimiento muy alto del triage obstétrico, el 7.05% cuentan con un conocimiento alto
y el 4.07% tienen un conocimiento medio. Mientras que la poblacion que estan en la edad
de 26.1-33 afios que son 87 personas el 11.41% tienen un conocimiento muy alto, el
5.97% tienen un conocimiento alto y el 6.25% tienen un conocimiento medio. En el grupo
de la poblacion de 23.1-26 afios que son 102 personas, el 10.05% tienen un
conocimiento muy alto, el 10.05% tienen un conocimiento alto, el 7.06% tienen un
conocimiento medio y el 0.54% tienen un conocimiento bajo. Y el grupo de personas que
cuentan con una edad entre 21-23 afios que abarca una poblacion de 94 el 10.86%
tienen un conocimiento muy alto, el 6.26% tienen un conocimiento alto, el 7.06% tienen
un conocimiento medio y el 1.35% tienen un conocimiento bajo.

Tabla 9.
Pruebas de chi-cuadrado de la edad con el nivel de conocimiento.

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.1252 9 .047
Razon de verosimilitud 18.627 9 .029
Asociacion lineal por lineal 8.005 1 .005
N de casos validos 368

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrada para saber si hay significancia entre la edad con el nivel de
conocimientos del manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico”.

La tabla 9 muestra la prueba de chi-cuadrada, esta nos muestra una significancia de .047
y esto nos dice que si nuestro valor es menor a 0.05 se dice que la asociacion es
significativa, esto quiere decir que si importa la edad de las personas con el nivel de
conocimiento del triage obstétrico.
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GRAFICA 7.

Larelacion del género con el nivel de conocimiento manejo del triage obstétrico.
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Nota: Se muestra la influencia que tiene la el género de la poblacion con el nivel de conocimiento para el
buen manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo del Triage Obstétrico”.

La grafica 7 muestra la influencia que tiene el sexo (hombre o mujer) para el buen manejo
del triage obstétrico, como resultado demuestra que el mayor conocimiento del manejo
del triage obstétrico son las mujeres, obteniendo una poblacién de 330 mujeres del cual
solo el 44.7% cuenta con un conocimiento muy alto del triage obstétrico. Y en la poblacion
con hombres teniendo un total de 38 solo el 0.5% cuenta con un conocimiento muy bajo
del triage obstétrico.
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Tabla 8.
Pruebas de chi-cuadrado genero con el nivel de conocimiento

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 228.4992 9 .000
Razon de verosimilitud 96.272 9 .000
Asociacion lineal por lineal 75.583 1 .000
N de casos validos 368

Nota: Se muestra la prueba de chi-cuadrada para saber si hay significancia entre la el género de la
poblacion con el nivel de conocimientos del manejo del triage obstétrico. Fuente: Cuestionario “Manejo
del Triage Obstétrico”.

la tabla 8 nos muestra una prueba de chi-cuadrada, esta nos muestra una significancia de
.000 y esto nos dice que si nuestro valor es menor a 0.05 se dice que la asociacion es
significativa, esto quiere decir que si importa el sexo de las personas con el nivel de
conocimiento del triage obstétrico.
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DISCUSION

El conocimiento que debe de tener el personal de enfermeria relacionado al manejo del
triage obstétrico es de gran importancia para poder brindar atencion a las pacientes
obstétricas que llegan al area de urgencias, por lo tanto, necesitan una clasificacion
inmediata para saber el tiempo de espera de cada paciente, tener en cuenta que tanto

riesgo tiene la vida de la madre como del producto.

En un estudio titulado “ Nivel de conocimientos sobre el triage obstétrico y el codigo mater
del personal de enfermeria que labora en el hospital materno infantil Tldhuac” de acuerdo
a lo que menciona este estudio, dado que el personal de enfermeria no esta altamente
capacitado y tampoco cuentan con recursos médicos necesarios para atender
emergencias obstétricas a pesar de ser un hospital materno infantil, debido a que el
personal de enfermeria cuenta con un conocimiento regular del manejo del triage
obstétrico. Como lo menciona el autor, saben que es el triage obstétrico y saben las
diferentes definiciones, pero no tienen muy mala praxis al aplicar el triage obstétrico. De
acuerdo a su cuestionario realizado, se menciona que suelen contar con mas personal
técnico que especializado en el area, asi como también su abordaje a la aplicaciéon del

triage obstétrico, saber los signos y sintomas de alarma de una mujer embrazada.

Para la evaluacion y la obtencion de datos obtenidos en el trabajo de investigacion,
realice en un cuestionario que fue realizado por su servidora basandome en el
“Lineamiento Técnico Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica” lo cual nos hace mencion del manejo del triage obstétrico, desde
la definicion de esta, tablas para la clasificacion con los parametros de los signos y
sintomas que debe de presentar la paciente para su atencion, el tipo de personal que
debe contar la institucion para la atencién de la paciente que quizas presente un evento
de emergencia, asi como tal vez area fisica en donde se presente, los recursos humanos
y materiales, el proceso de atencion que debe de llevar tanto su monitorizacién, asi como
su evaluacion continua de la paciente. En el estudio realizado se observa por los
resultados obtenidos donde se evaludé al personal de enfermeria del grupo de red
mexicana de enfermeria en la prescripcion A.C, podemos observar en el rubro de
conocimientos ( teniendo en cuenta que se evaluaron, conceptos basicos de triage
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obstétrico, cddigo mater, equipo de respuesta Inmediata obstétrica ERIO, preguntas
sobre signos de alarma basicos y el manejo de la semaforizacion para su clasificacion
de la paciente), se encontro que el personal de enfermeria cuentan con un conocimiento
desde alto y muy alto, teniendo en relacién el nivel de estudio, su estatus laboral, asi
como también el tiempo que llevan ejerciendo la carrera; el cual se podria resumir que
el personal de enfermeria si fundamenta sus conocimientos en el lineamiento técnico
del manejo del triage obstétrico, esto con relacidon en un cuestionario realizado donde
esta constituido por 2 apartados el primero abarca 5 preguntas de datos socio
demograficos y laborales ,12 preguntas a evaluar el conocimiento, se encontrd que la
mayoria del personal poseen un nivel de habilidad buena al momento de aplicar el

manejo del triage obstétrico en pacientes que acuden a las unidades de urgencias.

Con relacién al objetivo general y objetivos especifico podemos resumir que buscaba
evaluar que tanta relacion tenia el nivel de conocimiento con los diferentes tatos
sociodemogréficos con los que contaba el personal, también relacion con la pregunta de
investigacion donde necesitaba saber que tanto sabian sobre el manejo del triage

obstétrico, asi poder responder nuestra hipoétesis si podria ser falsa o verdadera.
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CONCLUSIONES

Se concluye que con los datos obtenidos de este estudio fue evaluar el manejo del Triage
Obstétrico, que le da el personal de enfermeria en el grupo de red mexicana de
Enfermeria en la Prescripcion A.C. acorde a la guia técnica para su aplicacion en el 2022

por lo cual nos permite llegar a la siguiente conclusion:

En base a nuestra pregunta de investigacion ¢ El manejo del Triage Obstétrico que le
da el personal de enfermeria en el grupo de Red mexicana de Enfermeria en la
Prescripcion A.C. es acorde a la guia técnica para su aplicacion en el 2022? Dando
respuesta que los conocimientos que tiene el personal de enfermeria de acuerdo con la
guia técnica para el manejo de triage obstétrico, con los datos obtenidos, la mayoria del
personal de enfermeria cuentan con un conocimiento alto. El personal que presentaban
un conocimiento ya sea bajo o alto con forme a lo que arrojaron las variables podemos
observar que, si influia su antigtiedad laboral, el nivel académico, la edad y el sexo, para
el buen manejo del triage obstétrico. También podemos contestar a nuestra hipotesis de
nuestra investigacion, que es verdadera “H1 EI manejo del triage obstétrico que da el
personal de enfermeria en el grupo de Red mexicana de enfermeria en la
prescripcion A.C. es acorde a la guia técnica para su aplicacién en el 2022.”

Y por otra parte, hablando de los objetivos fueron contestados con excelencia, se pudo
observar la evaluacion del manejo del triage obstétrico del personal de enfermeria, esto
basandonos en una encuesta de preguntas que se extrajeron del lineamiento técnico
del manejo del triage obstétrico, cédigo mater y equipo de respuesta Inmediata, que se
les realizo a los participantes, asi como también teniendo en cuenta los objetivos
especificos, al mentd de las comparaciones que dieron las diferentes variables se
pudieron identificar la importancia que tiene el tiempo de experiencia, la antigiiedad
laboral, el nivel académico, la edady el sexo del personal de enfermeria.

Ya con nuestros resultados obtenidos en nuestra investigacion y las encuentras
realizadas, pudimos resolver y contestar nuestra hipotesis, objetivo general vy
especificos, de acuerdo a los resultados encontrados, se determina que la mayoria del
personal de enfermeria que poseen con una licenciatura o especialidad, cuentan con un

conocimiento alto del manejo del triage obstétrico, mientras que el personal de
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enfermeria que son auxiliares o técnicos necesitan mas capacitacion para el manejo
del triage obstétrico y tener las habilidades necesarias para la atencion de las mujeres

obstétricas y no poner en peligro la vida de las pacientes.

En cuanto a las recomendaciones con el fin para la mejora del trabajo, podemos sugerir
implementar la aplicacion de las muestras en diferentes hospitales en donde se lleve a
cabo el triage obstétrico, poder comparar el tipo de personal con el que cuentan los
diferentes hospitales, el nivel de conocimientos o que tan actualizado esta el personal
para el abordaje de este tema, ya que como sabemos la muerte materna es uno de los

principales problemas en el area de la salud en los diferentes estados de México.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Marzo-mayo 2022
MANEJO DEL TRIAGE OBSTETRICO

OBJETIVO

Describir el manejo del Triage Obstétrico que le da el personal de enfermeria en el grupo
de Red mexicana de Enfermeria en la Prescripcién A.C. acorde a la guia técnica para su
aplicacion en el 2022

INATRUCCIONES

Por favor lea detenidamente cada pregunta y responda seleccionando una respuesta,
verificar que todas sus preguntas sean las que seleccionaron, cuestionarios que sean
incompletos no podran ser validos.

POR FAVOR DE LEER Y SI ESTA DE ACUEDO LLENAR EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO que se encuentra en el link en la parte de abajo.

Si NO esta de acuerdo esta en la libertad de NO CONTINUAR EN LA
INVESTIGACION

https://docs.google.com/forms/d/e/T1FAIpQLSd7Nnit13A0xRTchgWDjTO7NwWnVV1ibbup6_u0Z
d7712Ujjg/viewform

CUESTIONARIO.

Datos sociodemograficos.

1. Edad:

N

. Sexo:
e Mujer
e Hombre
3. Estatus laboral:
e Base
e Eventual
Antigluedad laboral:
o 0-1afo
e 2-5afos

B
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5.

e 6-10 afios

e 11-15 afios

e 16 afiosy mas

Nivel académico:

e Auxiliar

e General

e Licenciatura

e Especialidad y/o Pos técnico
e Doctorado

Aspectos a evaluar.

1. ¢Cual de las siguientes opciones es un criterio de valoracion en el
interrogatorio Para un Codigo rojo (EMERGENCIA) ?
A. Mialgia, epigastralgia, emesis

B

. Acufenos, fosfenos, sangrado abundante

C. Cefalea, disfagia, Reflujo gastroesofagico

2. ¢Quién es el responsable de activar la alerta o c6digo mater?
A. Medico ginecoldgico.

B

. Cualquier persona que se encuentre en el area.

C. Cualquier médico o enfermera o enfermero que identifique datos de alarma.

3. ¢Cudl de estas opciones es la definicibn de emergencia Obstétrica?
A. Estado nosoldgico que pone en peligro la vida de la mujer durante la etapa

B.

gravido-puerperal y/o al producto de la gestacion que requiere de atencion
médica y/o quirdrgica inmediata por personal médico calificado.
Complicaciébn médica durante la gestacion, el parto o el puerperio, que
incrementa el riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal.

C. Activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al personal del Equipo de

Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una emergencia y salvar
la vida de la madre y el producto de la gestacion.

4. ¢Quiénes Conforman el Equipo de Respuesta Inmediata?

A.

B.

personal médico especializado, enfermera especializada, anestesiologia, médico
especialista neonatélogo, especialista en cirugia general, personal de enfermeria.
personal médico especializado, Enfermera Especializada, Anestesiologia, Medico
Neonatélogo, especialista en cirugia general, personal de enfermeria. Trabajo
social, laboratorio.
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C. personal médico especializado, Enfermera Especializada, Anestesiologia,
Medico Neonat6logo, especialista en cirugia general, personal de enfermeria.
Trabajo social, laboratorio, Banco de sangre, Rayos Xy Camilleros.

¢Etimoloégicamente que significa la palabra Triage?

A. viene del griego, mujer, y -logia, estudio, literalmente se puede decir que es la
ciencia de la mujer.

B. viene del latin curare = "cuidar, preocupar".

C. significa clasificar o seleccionar y fue de uso comudn en algunas labores
agricolas.

¢ldentifica cual es la funcion del triage obstétrico?

A. Es protocolo de atencién de primer contacto en emergencias obstétricas, el cual
tiene como propdsito clasificar la situacion de gravedad de las pacientes.

B. Es proceso de valoracion clinica preliminar que clasifica a los pacientes segun
orden de gravedad o urgencia.

C. proceso que permite una gestion del riesgo clinico

¢,De acuerdo al lineamiento técnico de Triage Obstétrico, Codigo Mater y
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, ¢conoce la tension arterial de la
mujer embarazada?

A. 129/80 mmHg

B. 120/80 mmHg

C. 125/70 mmHg

¢De acuerdo al lineamiento técnico de Triage Obstétrico, Cédigo Mater y
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica Conoce los signos de alarma en
una mujer embarazada?

Alteracion Visual, motilidad intestinal y déficit de la Movilidad de laos miembros
inferiores.

Cefalea, Taquicardia y Diaforesis.

Hipertension o hipotension arterial Convulsiones tonico-clonicas y Sangrado
transvaginal o de otra via.

Las intervenciones que realiza enfermeria al ingresar a urgencias una paciente
obstétrica con datos de alarma son:

Toma y valoracion de signos vitales: presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y oximetria. Efectia instalacion de invasivos,
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sonda Foley y sonda nasogéstrica, Canaliza vena o permeabiliza accesos
venosos, ministra medicamentos.

B. Realiza exdmenes de laboratorio solicitados con caracter, Agiliza la tipificacion y
abastecimiento oportuno de hemocomponentes, Realiza rastreo abdominal y pélvico,
Maneja la condicion del embarazo de acuerdo al diagnostico (conservador y/o
resolutivo o del estado puerperal).

C. Realiza vinculacion con los familiares de las pacientes y con otros hospitales o
servicios, Informa al familiar responsable sobre el estado de salud de la paciente,
Consentimiento informado.

10.¢,Como personal de enfermeria conoce las Intervenciones de enfermer@ brazo
izquierdo (monitoreo hemodinamico)?

A. Prepara medicamentos, provee material de curacién, prepara soluciones, maneja
el carro rojo y caja roja.

B. Canaliza vena o permeabiliza accesos venosos, toma de muestras de laboratorio,
toma de glucometria capilar, realiza prueba multirreactiva de orina, ministra
medicamentos, efectla vendaje de miembros pélvicos, da vigilancia del estado
neurolégico, ministra hemoderivados, coloca pantal6n antichoque, en su caso.

C. Tomay valoracion de signos vitales, da asistencia para intubacion, efectia
aspiraciéon de secreciones, efectlua fijacion de canula endo-traqueal, efectla
instalacion de invasivos, sonda Foley y sonda nasogastrica, Otorga
asistencia para la instalacion de catéter venoso central, Coloca canula nasal
y/o mascarilla facial.

11.La definicion de Equipo de Respuesta Inmediata es:

A. Este personal esta conformado por personal de salud experto, de diferentes
especialidades, que brinda cuidados a la paciente obstétrica en estado
critico, en el lugar que serequieraen el ambito hospitalario, como respuesta
a la activacion de una alerta visual y/o sonora que se conoce como Codigo
Mater.

B. Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de
los servicios y desempefian una funcion importante en la atencion centrada en
las personas y comunidades.

C. De acuerdo con las consideraciones que establece la Corte Constitucional, puede
interpretarse como la conducta, consignada en la historia clinica, ordenada por
el médico tratante quien es la persona calificada.
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12.;Sabes que significa la palabra Triage Obstétrico ?
A. Proceso de valoracion organizado que permite al equipo asistencial seguir los
pasos para atender una hemorragia obstétrica.
B. Proceso de valoracion técnico medica rapida en pacientes obstétricas que
permite clasificar gravedad-emergencia.
C. Plan estratégico para identificar contener el dafio atender y trasladar a pacientes
con urgencia traumatologica.

AGRADECIMIENTO

Agradecemos su participacion y por tomarse el tiempo de Contestar
nuestra encuentras, si tiene algun comentario por favor de colocarlo en la
parte inferior.

iMUCHAS GRACIAS!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo

declaro que he
sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “El manejo del
Triage Obstétrico del personal de enfermeria del grupo de Red Mexicana de Enfermeria
en la Prescripcion A.C. de marzo a mayo del 2022.”, éste es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Jesus.

Entiendo que este estudio describir el buen manejo del Triage Obstétrico por parte del
personal de enfermeria para otorgar atenciéon médica oportuna y de calidad a las mujeres
embarazadas del servicio de urgencias obstétricas y s€ que mi participacion se llevara a
cabo de manera virtual mediante formularios de Google, en el horario que le convenga y
consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de
los participantes seran asociados a un namero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacidon en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacién o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si, acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.
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CRONOGRAMA.

Fases

Actividades

| Semanas

12

3

[ 4

s|[e|7

Tema/Introduccion

Marco tedrico/
Marco conceptual

Preguntas de
investigacion

Busqueda del
tema de
investigacion
Busqueda de
articulos
cientificos y
redaccion.
Redaccion de las
preguntas de
investigacion

Hipotesis

Redaccién de
posibles
respuestas a la
pregunta de
investigacion.

Objetivos
generales y
especificos

Metas a alcanzar
para contestar la
pregunta de
investigacion.

Metodologia

Analisis interno
/ Calculo el
tamarfio de la
muestra/
Descripcion de
area de
estudio/Criterios
de inclusion y
exclusion/
Disefio y
descripcion de

las
caracteristicas
del instrumento
de recoleccion
de datos.

Correcciones del
proyecto

Capacitacion del
programa SPSS

Alfa de
Cronbach,
Analisis de
frecuencias/
pruehas de
hipdtesis.

Prueba piloto

Aplicacion del
instrumento con
los compafieros
del salén.

Aplicacion del

Aplicacion del

instrumento instrumento a la
poblacion Diana.
Resultados Medicion de los

resultados de
acuerdo a el
programa 5P55

Entrega de trabajo
final.

Creacion de las
conclusiones
obtenidas con las
encuestas
aplicadas
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I vimYpy0SZ3UzPrA/viewform

Links de base de Google de cuestionarios



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSez8JgnpxI45YdrX9wba50GF3j98D2fpII_vmYpy0SZ3UzPrA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSez8JgnpxI45YdrX9wba50GF3j98D2fpII_vmYpy0SZ3UzPrA/viewform

Glosario

Atencion de la Emergencia Obstétrica: Es la atencion integral que se le brinda a la
mujer embarazada por el personal de salud en cualquier institucion de salud, para la
correccion de cualquier complicacion durate el embarazo parto o puerperio y poder

garantizar su resolucion.

Atencion médica: conjunto de actividades que se le brindan a la persona o poblacién

para curar enfermedades o para prevencion de las mismas.

Cdédigo Mater: es la activacién de una alerta sonora para la atencion de una emergencia

obstétrica

Cdédigo Rojo: es una situacion de urgencia que pone en peligro la vida de la madre, y
que el personal de salud tiene que actuar de manera rapida para salvaguardar la vida de

la persona.

Codigo Amarillo: Situacion de una paciente obstétrica que puede existir un menor
riesgo la vida de la paciente, que se mantenga en observacion, pero aun asi necesita

atencion médica.

Caodigo Verde: es la situacién de una paciente obstétrica que no requiere una atencion

de urgencia y que puede esperar.

Diagndstico: descripcion de un analisis clinico que se le da a la persona y que permite
conocer la afeccion actual del paciente y con el fin de corregir o llevar un seguimiento de

tratamiento.

Edad gestacional: Es el tiempo de vida del embrién o feto que se da desde el primer

dia de la dltima menstruacion.
Embarazo: periodo por el cual se va desarrollando el feto dentro del Utero de la madre.

Emergencia obstétrica: es una afeccidén obstétrica que pone en peligro la vida del
binomio, durante el embarazo parto o puerperio, y que requiere una atencion inmediata

por el personal de salud capacitado.
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Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO): Conjunto de personal de salud
capacitados o especialistas, para brindar cuidados o intervenciones en una paciente

obstétrica en estado critico, ante la activacion del codigo mater.

Evento adverso: Evento que no es deseado durante la intervencién o aplicacion de un
medicamento hacia el paciente, y esto puede producir un dafio leve asta un dafio de
gravedad.

Hospitalizacion: Es el ingreso de un paciente que acude a una unidad de segundo o

tercer nivel que es internado para su recuperacion o cuidados paliativos.

Indicador: Datos que nos ayuda a conocer los valores estimados y la intensidad de un

echo y estimar una unidad de medida.

Indicador de calidad: Es un instrumento de medicidon que nos ayuda a la medicién

estandarizada para la evaluacion de ciertos productos.

indice de choque: Son dos variables fisiologicas que ayudan a la deteccion del paciente

en estado de choque hemorréagico.
Muerte materna: Es el deceso de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio.

Muerte materna directa: es la muerte de una mujer durante el embarazo, parto o

puerperio que resulta por una complicacion del mismo embarazo.

Muerte materna indirecta: La muerte de una mujer embarazada, por una enfermedad

ya existente.

Obstetricia: rama del area de la salud que se basa en la especializacién en mujeres

embarazada.

Promocion de la salud: Son estrategias que ayudan a promover y mejorar la salud de
las personas y permite el control de la salud de la poblacién.

Puerperio normal: periodo que transcurre posterior al parto y tiene una duracion de 35-
40 dias.

pag. 62




Puerperio inmediato: Periodo que transcurre las primeras 24 horas después del parto.

Puerperio mediato: Periodo que transcurre después de las 24 horas y se extiende hasta

los 7 dias después del parto.

Puerperio tardio: periodo que transcurre desde el octavo dia hasta los 42 dias después

del parto.

Riesgo reproductivo: posibilidad para mujeres en edad reproductiva de sufrir dafios en

su salud o en la de su futuro hijo si decide embarazarse.

Triage obstétrico: Es la clasificacion el estado de la paciente que acude a una unidad
de salud para saber su estado de gravedad y realizar las intervenciones de necesarias

para salvaguardar la vida del binomio.
Urgencia obstétrica: Es el estado de salud que pone en peligro la vida del binomio

Usuaria/o: toda persona que requiera o obtenga la prestacion de servicios

pag. 63




