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Resumen

Introduccion: La sepsis materna es una emergencia obstétrica de alta morbimortalidad,
poniendo en riesgo la vida de la madre y el neonato. En Ecuador, es la segunda causa de muerte
entre gestantes, lo que subraya la importancia de un diagnodstico y manejo adecuado. La
implementacion eficaz de estrategias en centros de salud y hospitales ante la presencia de una
clave obstétrica amarilla ha resultado en la provincia del Azuay en una incidencia de 1 caso

por cada 10,000 mujeres embarazadas.

Objetivo General: Estimar la validez de la encuesta sobre conocimientos de clave obstétrica
amarilla a internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca —

Ecuador. 2024

Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo de validez y confiabilidad, donde se creé un
cuestionario, desarrollado por los autores, y puesto a valor del contenido por método de Delphi
y por métodos estadisticos (Alfa Cronbach), aplicado a una poblacion objetivo. El formulario

consta de 20 items que corresponden al tema de estudio.

Resultados: Se elabord un cuestionario de 20 preguntas sobre la clave obstétrica amarilla,
validado mediante el método Delphi. Posteriormente, se aplicé a 31 internos rotativos en el
area de ginecologia y obstetricia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. El
coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.7, indicando un nivel de confiabilidad

aceptable.

Conclusion: El cuestionario sobre clave obstétrica amarilla fue validado utilizando el método
Delphi y el coeficiente Alfa de Cronbach, demostrando ser confiable. Este cuestionario puede
ser utilizado en futuros estudios para evaluar conocimientos en esta area critica de la salud

materna.

palabras claves: Sepsis, obstetricia, validacion, conocimientos.
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Abstract

Introduction: Maternal sepsis can be considered an obstetric emergency due to its degree of
morbidity and mortality, where the life of the mother and the fetus are at risk. It is considered
the second cause of death of pregnant women in Ecuador; therefore, it is essential to diagnose
in time and have correct management of the patient in these cases. The correct application of
strategies in health centers or hospitals in the presence of an obstetric yellow category has

generated that there is one case per 10,000 pregnant women in the province of Azuay.

Objective: To validate the questionnaire on the yellow obstetric category, evaluating the
knowledge of the rotating internal staff of the ‘José Arteaga Carrasco’ Specialties Hospital in

Cuenca-Ecuador 2024 through a survey.

Methodology: It is a descriptive study of validity and reliability. The authors created and
developed a questionnaire, which was tested for content validity by experts in the field and
statistical methods (Cronbach's alpha). The form consists of 20 items corresponding to the topic

of study.

Expected Results: The expected results of this research are to validate the survey on the
knowledge of the yellow obstetric category through an understandable form that allows

assessing the knowledge about this category.

Keywords: Sepsis, obstetrics, validation, knowledge.
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Capitulo I

1. Introduccion

La sepsis severa materna o también conocida como clave obstétrica amarilla es una alteracion
multiorganica, causada por una respuesta aumentada del sistema inmunoldgico por un agente
infeccioso que se considera como una condicion potencialmente mortal. Esta infeccion se
puede presentar en el embarazo, parto o puerperio que por lo general son ocasionadas por
infecciones maternas no tratadas o mal manejadas donde existe la probabilidad de muerte en la
madre (1). La sepsis en el embarazo sigue siendo una causa comln y prevenible de muerte
materna en el mundo. En el siglo XIX fue una causa comin de muerte en mujeres embarazadas
en Europa, pero las condiciones mejoraron, se introdujeron antibidticos y existieron avances

hospitalarios que redujeron las muertes (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial existe una prevalencia del
4,4% por sepsis materna con una incidencia de 9 a 49 por 100000 en paises de altos ingresos
mientras que en paises bajos no existen datos especificos, pero se estima una relacion 1 de 10
muertes maternas por sepsis en el mundo. Se reporta que entre 830 a 900 mujeres fallecen
debido a sepsis obstétrica (3). Una de las principales causas de muerte en las emergencias
gineco-obstétricas es la sepsis materna por su alto grado de mortalidad que no es muy frecuente
en las pacientes puérperas, sin embargo, puede generar un impacto tanto en la gestante como

en el feto (4).

La sepsis en pacientes embarazadas en México aumentd en 2017 debido a comorbilidades.
Segin Velasquez, entre 2004 y 2014 la mortalidad materna por sepsis en pacientes
embarazadas en Colombia fue de 51 por cada 100.000 nacidos vivos, la tasa mas alta. Se realizo
un estudio en Ecuador donde se determind que la cuarta causa de muerte se da por sepsis

materna, con un promedio de 4,2 por cada 100.000 nacidos vivos. Entre 2017 y 2019, el
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porcentaje de muertes maternas disminuy6 del 45% al 22% (5). Segtn la Direccién Nacional
De Vigilancia Epidemiologica Del Ecuador, la provincia del Guayas (zona 8) tiene mayor
indice de muerte materna con el 35,48% del 2017 al 2021 (6). La tasa por muerte materna por
10,000 embarazadas el Azuay no se reporta incidencias de muerte materna — fetal (7). Esto es
debido a la accion rapida por parte del personal de salud mediante la aplicacion de antibioticos
de amplio espectro para combatir las infecciones y el control a tiempo (8). Actualmente el
riesgo se presenta luego del parto y su incidencia es de menos 0,01 hasta el 28,46% en cada

100.000 mujeres (9).

Los factores de riesgo mas comunes es la corioamnionitis por ruptura prematura de membranas
(>12h) que ocurre en del 3 al 18%; trabajo de parto prolongado (1,82%), nuliparidad, liquido
amniotico meconiano (entre el 10 y 25%), tabaquismo, alcoholismo, infecciones de vias
urinarias recurrentes (46,34%) y consumo excesivo de drogas. Estas infecciones generalmente
ocurren con alta prevalencia en pacientes que generan una resistencia bacteriana o estdn mal
controladas (10). Martinez, J (11), en su estudio concluyé que la sepsis y el shock séptico
materno continlla siendo una problemética de salud publica, mientras que Torres, Y y
Rodriguez, B (12), encontraron que una de las comorbilidades fue la pielonefritis presente en

nuliparas que en un futuro seria un factor de riesgo para una sepsis materna.

Con base a lo expuesto, se desea crear una encuesta para validar por lo cual responde a la

pregunta de investigacion:

(Como se puede disefiar y validar una encuesta para evaluar los conocimientos sobre la clave
obstétrica amarilla en los internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga de Cuenca?

El cuestionario, compuesto por diversas preguntas sobre el manejo de la clave obstétrica

amarilla, estd disenado para evaluar los conocimientos adquiridos en el ambito de ginecologia
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por los internos rotativos. Este instrumento sera Util para reducir errores al atender a pacientes
obstétricas con riesgo de sepsis o shock séptico. Ademas, contribuira a fortalecer las

competencias ginecologicas de los internos rotativos.

En este estudio, llevaremos a cabo las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica
(MSP) en salud 2013 al 2017 del area 5: Maternas, linea: sepsis materna. También, podemos
aplicar las lineas de desarrollo sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
desde el 2016 hasta el 2030 en el objetivo 3: Salud y Bienestar (13). Ademas, en las lineas de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca Salud y Bienestar por Ciclo de Vida, en la
sublinea 1 “Promocion de la salud y prevencion de enfermedades™ Secretaria General, “Lineas

2

de investigacion institucionales,” Repositorio Institucional de Documentacion Abierta
(Universidad Catolica de Cuenca), consulta 27 de octubre de 2023 (14). Dentro de los

beneficiarios de este estudio, fueron los internos rotativos del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga debido a que recordaron el manejo de sepsis materna y asi pueden brindar

una mejoria en su calidad de trabajo con pacientes gestantes.

Capitulo I1

2. Fundamento Teorico

2.1.  ;Qué es la sepsis severa materna?

La sepsis severa materna, también conocida como clave obstétrica amarilla, es una alteracion
multiorganica causada por una respuesta exacerbada del sistema inmunoldgico frente a un
agente infeccioso, considerada como una condicidon potencialmente mortal (15). Esta infeccion
puede presentarse durante el embarazo, el parto o el puerperio, y generalmente es ocasionada
por infecciones maternas no tratadas o mal manejadas, lo que aumenta la probabilidad de

muerte materna (16).
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La sepsis en el embarazo sigue siendo una causa comtn y prevenible de muerte materna en el
mundo. En el siglo XIX, fue una causa frecuente de muerte en mujeres embarazadas en Europa;
sin embargo, con la mejora de las condiciones de vida, la introduccion de antibidticos y los
avances en el ambito hospitalario, las muertes se redujeron significativamente. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial de sepsis materna es del
4.4%, con una incidencia de 9 a 49 por cada 100,000 nacidos vivos en paises de altos ingresos.
En los paises de ingresos bajos no existen datos especificos, pero se estima que la sepsis es

responsable de 1 de cada 10 muertes maternas a nivel mundial (17).

En la region de la meseta del Ecuador, los datos epidemioldgicos de 2021 indican que la
mortalidad materna es del 15.4%. Esto puede ser causado directamente por infecciones del
tracto urinario o indirectamente por infecciones sistémicas, a pesar de que no existen cifras por
causas indirectas. El tracto genital va a estar infectado por Estreptocos del grupo A, Escherichi
coli considerado como el patdégeno mas comun, influencia que esta presente de forma

significativa ademas de la Sthapylococos aureus (18).

2.2. Riesgos obstétricos por efecto de la sepsis severa materna

Dentro de las causas mas frecuentes en las mujeres embarazadas estd la pielonefritis,
corioamnionitis e infecciones del tracto genital y endometriosis (19). Existen riesgos
obstétricos se pueden dividir en situaciones detectables que pueden generar problemas en el
embarazo como la edad, etnia, estado nutricional, antecedentes personales y familiares;
patologias como diabetes o hipertensién, inmunosupresion entre otros que ponen en riesgo la
vida de la materna. Existen cambios fisioldgicos, inmunoldgicos y mecéanicos que hacen que
la mujer embarazada sea mas susceptible a contraer infecciones a comparacion de las mujeres
no gestantes donde los signos y sintomas en algunos casos pueden pasar por alto lo que puede

generar un mayor riesgo de morbimortalidad (20).
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2.3. Signos y sintomas de la clave obstétrica amarilla

Dentro de los signos y sintomas no suelen ser especificos, pero existe mayor concurrencia en
la paciente de presentar hipotension arterial con una presion arterial sistdlica < 90 mmHg,
temperatura > 38°C, frecuencia cardiaca > 90 latidos/min, taquipnea, signos de mala perfusion,
PaCO2 < 32, leucocitos > 12,000 o <4000 o 10% de formas inmaduras. Motivo por el cual el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha recopilado estrategias para disminuir la
morbimortalidad como Score mama siendo un complemento para el diagndstico junto con los
kits amarillos para poder atender a la paciente en los momentos de crisis por medio de
protocolos que ayude al personal médico a no entrar en panico y trabajar en equipo. Cuando
una paciente obstétrica se encuentra en alto riesgo los signos mas frecuentes son fiebre (38°C

0 mas), taquicardia (> 100 latidos/min) e hipotension (<90/60 mmHg) (21).

Ante la presencia de una clave obstétrica amarilla es necesario detener la sepsis y choque
séptico dentro de los centros de primero, segundo y tercer nivel en donde existird una
coordinacion del equipo al enfrentarse a esta clave y en caso de que la paciente necesite ser
transferida a un establecimiento de salud de nivel superior es necesario llenar el formulario 053
(22). En diagnostico se debe evaluar principalmente la temperatura, presion arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria, saturacion de oxigeno, recuento sanguineo y acido lactico. Sin embargo,
en pacientes gestantes depende mucho de la fisiologia y puede verse segun la situacion basal
sea por patologia que consta de plaquetopenia, autoinmune, preeclampsia o HTA también

puede ser intrinseca debido por un trastorno de coagulacion (23). Ver tabla 1.
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Tabla 1. Sintomatologia en pacientes gestantes

Modificable No Modificable
Presion Arterial Diastolica: ~ Disminuye Entre 5-10mmhg La Temperatura
(Segundo Trimestre)
Frecuencia Cardiaca Entre 83-100 lpm (Normal Presion Arterial Sistolica,
100 1pm)
Leucocitos Entre 5,700 Y 16,900 Frecuencia Respiratoria
Maximo 30,000

Saturacion
Neutroéfilos

Adaptado por los autores, a base de: Hospital Clinic Barcelona. Sepsis y Shock Séptico En Gestacion y
Puerperio. (22).

La sospecha de sepsis durante la gestacion se realiza con un q-SOFA, tiene una sensibilidad
entre el 37,5% al 81,2% y especificidad del 72,2% al 75%. Se utiliza una escala basal que
indica un alto valor predictivo negativo para sepsis, se sospecha cuando tiene 2 o mas criterios

(24). Ver tabla 2.

Tabla 2. Escala de gSOFA

Paridmetro Puntuacién
0 1
Tension arterial sistélica > 90 mmhg <90 mmhg
Frecuencia respiratoria <25 rmpm >25rpm
Estado mental Alerta No Alerta

(somnolencia/estupor)

Adaptado por los autores, a base de: Herrera Morales BE. 2018 (22).
La escala de SOFA es un indicador de buen pronostico en las primeras 48 horas cuando es
ingresado en cuidados intensivos (UCI). Valoramos la disfuncion organica en pacientes con
infecciones. En cuanto a la Pa02 / Fi02 es un marcador de dafio pulmonar, mide la relacion
entre presion parcial de oxigeno en sangre arterial y aire inspirado y se caracteriza el sindrome

de Distrés Respiratorio Aguda (SDRA) (25). Ver tabla 3.



Tabla 3. Clasificacion Sindrome de Distrés Respiratorio Aguda

Leve Moderado Grave
Pa02/Fi02 <300 y > 200 Pa02/Fi02 <200 y > 100 Pa02/Fi02 < 100 mmHg.
mmHg. mmHg.

Adaptado por los autores, a base de: Servizo Galego de Saude. 2022 (21).

El calculo es:

Relacion PaO2/FiO2 =

Presion parcial de oxigeno (en mmHg)

Fraccion de oxigeno en aire inspirado (en valor decimal)

Dentro de los criterios para valorar la escala de SOFA se encuentra en la tabla 4:

e 1 criterio o ninguno indica una baja sospecha de sepsis lo que se requiere es

monitorizacion del paciente y volver a reevaluar.

e 2 o0 mas criterios indican una alta sospecha de sepsis la cual se debe aplicar la escala de

g-SOFA presente en la siguiente (26). Ver tabla 4.

Tabla 4. Escala de SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment)

Parametro Puntuacion
0 1 2 3 4
Respiracion >400 400 - 300 <300 <200 ysoporte <100 y soporte
Pa02 / FiO2 ventilatorio ventilatorio
Coagulaciéon > 150 150-100 <100 <50 <20
Plaquetas x10°/L
Higado <20 20-32 >32 6-11,9 >12
Bilirrubina (u/L
MAP>70 MAP<70 Dopamina<5 Dopamina5-15  Dopamina> 15
Cardiovascular odobutamina  Noradrenalinao  Noradrenalina o
Presion arterial a cualquier adrenalina<0,1 adrenalina> 0,1
media dosis
Sistema nervioso Escala de Escala de Escala de Escala de <6
central Glasgow 15  Glasgow 13 Glasgow 10— Glasgow 6-9
- 14 12
Renal <90 90 -120 >120 35-49 >5

Adaptado por los autores, a base de: Herrera Morales BE. 2018 (24).
Los examenes complementarios son utilizados para confirmar el diagnostico se puede pedir
pruebas de laboratorio como biometria hematica completa con recuento de plaquetas, funcion
hepatica y renal, lactato sérico y glicemia donde se observard una elevacion de los leucocitos,

pero en casos de shock séptico grave las pacientes pueden presentar una leucopenia juntamente
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con una neutropenia como respuesta inmunitaria. Ademas, se puede solicitar un examen de
orina y una ecografia pélvica. También se puede gestionar pruebas microbioldgicas para
conocer el patdgeno causante y si existe la presencia o ausencia de infeccion; ademas de

biomarcadores que pueden ser muy util para el tratamiento y el avance de la paciente (27).

El diagnostico diferencial en las mujeres gestantes puede existir una confusion al momento de
presentar la sintomatologia donde se podria relacionar con otras enfermedades como
pielonefritis, aborto séptico, tromboflebitis pélvica séptica. Luego de haber diagnosticado a
una paciente con sepsis materna es necesario mantenerla en observacion y mantenerla en

monitorizacion continua donde se reevaluara sus signos vitales luego de 2 horas (28).

2.4. Personal y proceso para el diagnostico de clave obstétrica amarilla

Uno de los roles mas importantes es el coordinador que debe ser una persona capacitada la
misma que debe organizar su equipo y evidenciar que cada uno cumpla sus roles; el clasificara
el grado de respuesta inflamatoria y severidad, ademas de ser el encargado de tomar las
decisiones ante el paciente o sobre su traslado (29). El primer asistente va a explicar al paciente
los procedimientos que se va a realizar, coloca una via area, toma de signos vitales, registra los
eventos en la historia clinica y evita la hipotermia en el paciente mientras que el segundo
asistente debe ser capacitado en claves obstétricas el cual abrird el kit amarillo, tomara muestras
sanguineas, realizara la ordenes de laboratorio e imagen, gasometrias y colaborara con el

coordinador (30).

Por ultimo y no menos importante el circulante colaborara rotulando los tubos de ensayos y
muestras, asegurandose de llevarlas y entregar en el laboratorio, asiste al coordinador, llama al

personal que sea necesario y activa la red en caso de ser oportuno (31).
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2.5. Tratamiento para la Sepsis Materna

En el tratamiento consta de dos objetivos importantes el reconocimiento temprano y el
tratamiento aplicado a la paciente durante las primer 24h. Esto para prevenir la morbi-
mortalidad de la madre y del feto, estos pasos se evidencian para el cuidado y manejo a la

paciente (32). Ver tabla 5.

Tabla 5. Preparacion para el Tratamiento de Sepsis Materna

Paso 1: Reposo en cama con un angulo de 30 - 45°

Paso 2: Monitorizacion de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial y
temperatura)

Paso 3: Colocar sonda vesical para medir la diuresis de la paciente

Paso 4: Colocar oxigeno

Paso 5: Colocar via central (de dos vias periféricas)

Objetivo del tratamiento y actitudes las primer 6 horas

Paso 1: Comenzar antibioterapia en la primera hora.
Paso 2: Evaluara si hay focos de infecciones de actitud quirargica:
e Drenajes
e Toracocentesis
e Desobstruccion urologica
e Drenaje percutaneo
e  Fasciotomias

e Retirada de protesis o catéteres infectados
Adaptado por los autores, a base de: Peralta Z, Reyes Ortiz M, Figueroa José. 2020 (29)

El tratamiento las primeras 24 horas es muy importante para la paciente y se debe cumplir

ciertos objetivos y actitudes que se observa en la tabla 6 (33).
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Tabla 6. Tratamiento de la Sepsis (Las primeras 6 horas)
Objetivos Actitudes
Colocar oxigeno y llegar a una 1. Permeabilizar la via aérea del paciente

saturacion mayor de 92% 2. Administrar oxigeno
3. Tomar en cuenta la intubacion — ventilacion
Respiratorio mecanica si llega a tener los siguientes
criterios:
e Estado neurologico: Agitacién o coma
e Taquipnea mayor a 25 — 30 rpm
e Hipercapnia: PCO2 > 50 o pH < 7,24
e Desaturacion: <90% PaO2 < 60 con
oxigeno
Monitorear signos vitales: 1. Fluidoterapia: administrar 20 — 40 mlkg
TAS: > 90 mmHg respuesta segun dosis.
TAM: > 65 mmHg 2. Noradrenalina: solo se administra cuando se
S02:>70% evidencia los siguientes criterios:
En el laboratorio se debe tener e PVC>8

mayor de 30% el hematocrito

La diuresis mayor a 0.5 ml/kg/hora * TAM<65mmHg

e Dosis: 50mg de noradrenalina + 500ml
SG a 2ml/h. Cada 5min subir dosis entre
Hemodindmica 2-3ml/h.
e  Alternativo: Dopamina
3. Realizamos transfusion con los siguientes

criterios:
e PVC=>8
e TAM>65

e S02<70%
e Lactato>27
e Hematocrito <30% y Hb>7

Infeccioso Administramos antibidticos en la Administramos uno o mas antibidticos segun el
primera hora foco de infeccion, eficacia, resistencia y
toxicidad.
Hematologico Detectar CID 1. Transfundir plasma fresca

2. Los criterios deben ser
e Plaquetas < 5,000 o < 50,000 mm3
Metabolico Controlamos acidosis y glucemia Preocupacién con hipoglucemias en pacientes.
Adaptado por los autores, a base de: Peralta Z, Reyes Ortiz M, Figueroa José. 2020 (29)

El tratamiento antibiotico para la sepsis materna se debe iniciar de forma inmediata, con el
objetivo de reducir la mortalidad; se debe escoger adecuadamente el antibiotico seglin la clinica
que presenta la paciente. Se inicia con antibidticos de amplio espectro contra Escherichia coli

(més frecuente), Klebsiella, Stafilococos Aurus, Pseudomonas y Enterococo Fecalis (34).

La primera linea de tratamiento consta de lo siguiente:
Primera Opcion: Ampicilina /sulbactam 1,5 a 3,0 g IV cada 6 horas + Clindamicina de 600
mg IV cada 6 horas. Segunda Opcion: Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas + Metronidazol de 500

mg cada 8 horas (35).

Segunda Opcion: Clindamicina de 600 mg IV cada 6 horas + Gentamicina de 240 mg IV dia.
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e Alterno para la clindamicina es la Penicilina Cristalina de 5 millones de Uds. Cada 6
horas. En extrahospitalarias se utiliza vancomicina de 500mg VO cada 6 horas +

clindamicina 600mg IV.

La segunda linea de tratamiento consta de lo siguiente: (36)
e Piperacilina y tazobactam de 4,5 gr IV cada 6 horas.

e Alterno se puede utilizar meropenem de 1 a 2 gr cada 8 horas.

Tratamiento en caso de choque séptico:
e Noradrenalina: Ampollas de 50 mg y ampollas de 10 mg con 10 ml.
Preparacion: Diluir 1 ampolla de 50 mg en 500 ml de suero glucosada al 5% (no usar
solucion salina).
e Dopamina: Ampollas de 200 mg en 5 ml.
Preparacion: Diluir 2 ampollas (400 mg) en 250ml de suero fisioldgico al 5%.
e Dobutamina: Ampollas de 250 mg en 20 ml.

Preparacion: Diluir 2 ampollas (500 mg) en 250 ml de suero fisioldgico al 5%.

El tratamiento antimicrobiano dirigido se aplica cuando se determina el organismo causante de

la sepsis y se trata con antibioticos de amplio espectro (37). Ver tabla 7.

Tabla 7. Tratamiento Antimicrobiano Dirigido

Organismo Antibiotico Duracion de la Terapia
Streptococcus Ampicilina o Penicilina Duracién de 14 dias.
Agalactiae Se puede combinar ambos.
Escherichia Coli Ampicilina Duracion de 10 dias.
Alterno: Cefotaxima
Pseudomonas
Klebsiella Meropenem
Protus
Enterobacter
Listeria Combinacion de Infeccion no complicada: 10 a 14 dias
Monocytogenes ampicilina + gentamicina Infeccién complicada: 14 a 21 dias
Staphilococcus Vancomicina (Principal)
Aureus Grave estado: Nafcilina

S. aureus sensible:
Nafcilina o cefazolina
Adaptado por los autores, a base de: Gonzalez N. 2021(31)
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Objetivos
Objetivo General
e Estimar la validez de la encuesta sobre conocimientos de clave obstétrica amarilla a
internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca —

Ecuador. 2024

Objetivo Especifico

e FElaborar una encuesta de 20 preguntas estructuradas que nos permita evaluar el
conocimiento sobre la clave obstétrica amarilla.

e Validar la encuesta desarrollada a través de la evaluacion de expertos utilizando el
método Delphi.

e Aplicar la encuesta a la muestra seleccionada de internos del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga.

e Determinar la confiabilidad de la encuesta mediante un enfoque investigativo,

calculando la consistencia interna del instrumento con el coeficiente Alfa de Cronbach.
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Capitulo III
3. Metodologia

3.1. Diseifio de la Investigacion
3.1.1. Tipo de estudio:

e Estudio de tipo descriptivo de validez y fiabilidad del cuestionario.

3.1.2. Area de estudio:
e Internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de

Cuenca, provincia del Azuay.

3.1.3. Universo y Muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes del ultimo afio de la carrera de
Medicina que cursan su internado rotativo en la unidad de salud descrita. La muestra, fue
censal, es decir, se trabajé con 31 internos del area ginecologia y obstetricia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Es

por ello, que no lleva un calculo de tamafno de la muestra.

3.1.4. Criterios de Inclusion:
¢ Internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la carrera
de Medicina que se encontraron cursando su rotacion en el area de ginecologia.

e Aceptan el consentimiento informado de forma digital.

3.1.5. Criterios de Exclusion:

e Internos rotativos que decidieron retirarse del estudio después de haber firmado el

consentimiento informado.

3.1.6. Operacionalizacion de las Variables:

e La operacionalizacion y las variables pueden consultarse en el anexo 2.
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e La encuesta sobre clave amarilla en obstetricia puede consultarse en el anexo 3.
e Relacion entre informacion obtenida en base a la bibliografia con las preguntas

elaboradas en el cuestionario en el anexo 4.

Capitulo IV

4. Métodos, Técnicas y Procedimientos para la Recoleccion de
Datos

4.1. Método:
Se lleva a cabo un estudio con enfoque mixto que consta de un enfoque cualitativo, mediante
la validacién de expertos, y un enfoque cuantitativo, para precisar la confiabilidad del

cuestionario.

4.2, Técnica:

e Aplicacion de cuestionario

4.3. Instrumento:

Se cred un cuestionario en Google Forms con 20 preguntas sobre la clave Obstétrica Amarilla.
El estudio consta de dos formularios. El primero aborda el consentimiento informado,
explicando el propodsito del estudio y solicitando la aceptacién o negacion para participar,
juntamente con la recopilacion de datos personales como nombres, numero de cédula y numero
de celular (anexo 9). En caso de que acepten participar en el estudio, se les enviara el segundo
formulario que estd dividido en secciones. La primera seccion incluye datos
sociodemograficos, como sexo, edad y etnia (anexo 10). En la segunda seccion se encuentra el
cuestionario en si donde apareceran las 20 preguntas planteadas de forma aleatoria, y
finalmente, la tercera seccion se les agradece a los participantes por su contribucion al estudio

(anexo 11).
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5. Validez

5.1. Validez del Instrumento

Es fundamental conceptualizar la validacion de un instrumento, la cual representa el grado de
precision o eficiencia al aplicarlo en la investigacion. Este estudio busca cuantificar y
garantizar la confiabilidad del cuestionario utilizado mediante técnicas estadisticas, que
permite una exploracion concreta de las variables observables. En este caso, se desarrollo un
cuestionario (anexo 1), que nos permitid determinar si el instrumento es adecuado y aplicable

para el proposito previsto.

5.2. Validez de Contenido

Se llevaron a cabo diversas revisiones bibliograficas en varios sitios webs como Scopus,
PubMed, Google Académico, entre otros sobre el tema de sepsis obstétrica, abarcando todos
los aspectos relacionados con esta problematica, incluyendo su significado y los
procedimientos recomendados. Con base en esta investigacion, se desarrollé un banco de 20

preguntas sobre el tema.

5.3. Validez Por Expertos

La validez del cuestionario se basa en la opinion de expertos que participan en el proyecto.
Cada uno de ellos analiza el cuestionario y presenta sus modificaciones u observaciones. Los

expertos involucrados son:

Dra. M.V.M.A, especialista en Ginecologia y Obstétrica; actualmente docente universitaria de
pregrado de la Universidad Estatal de Cuenca y docente de la Universidad Catdlica de Cuenca
en ginecologia y obstetricia. Ha participado en talleres de actualizacion en ginecologia y

obstetricia al igual que en emergencias obstétricas.
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Dr. 0O.J.D.V, especialista en Ginecologia y Obstétrica; actualmente docente de la catedra de
titulacion I en la Universidad Catolica de Cuenca; ademas se encuentra cursando la

especialidad en docencia universitaria en la Universidad del Azuay.

Dr. J.LF.C.D, Magister Universitario en Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud.
Ademas, Master en Bioética y Especialista en Docencia Universitaria; actualmente docente de

Titulacion I de la Universidad Catolica de Cuenca.

5.4. Validez de Criterio.

Dado que no existe una encuesta valida relacionada con nuestro tema, la validez de criterio no
puede ser evaluada directamente. Sin embargo, se empled el método Delphi, un proceso de
comunicacion en el que un grupo de personas, en este caso dos ginecélogos y un metodologo,
llegan a un consenso después de analizar el problema. Este método destaca al aplicar como una
herramienta en un juicio de expertos, donde el grupo de individuos dispone de mas informacion
en comparacion con un solo individuo. En este estudio, se envio el cuestionario a los expertos
que participan en el tema, quienes analizaron tanto el trabajo de investigacion como el
cuestionario. Posteriormente, emitiran un juicio de valor y observaciones que contribuiran a

mejorar la comprension y aplicabilidad del cuestionario.

5.5. Validez de Constructo.

El conocimiento adquirido para resolver la encuesta, se lo adquiri6 durante la carrera de

Medicina en la asignatura de ginecologia y obstetricia I-II.

Luego de la aprobacion del comité de ética, se aplico el cuestionario en la poblacion objetiva
que seran los internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga para
hacer principalmente un analisis de contenido, juntamente con la validacion de juicio de
expertos. Una vez aprobado, se aplico el instrumento de evaluacion a los internos rotativos de

la institucion seleccionada que cumplan con los criterios de investigacion. Nos pondremos en
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contacto con los internos rotativos de forma verbal en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en el cual se aplico la prueba dentro del hospital con presencia de los

investigadores para precautelar la confidencialidad y resguardar los resultados.

Los mismos seran almacenados de manera segura con contrasefias en las computadoras de los
investigadores. Una vez concluida la investigacion estos seran entregados de forma anonima
al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga para su custodia. Posteriormente los

investigadores procederan a eliminar dicha informacion de sus sistemas.

5.6. Confiabilidad Externa

Para nuestra investigacion de campo sobre la validaciéon de las encuestas en diversas
situaciones, es crucial examinar los resultados de consistencia proporcionados por expertos en
el tema. Esto nos permitird confirmar la validez y confiabilidad externa utilizando las técnicas

apropiadas como el Alfa de Cronbach.

5.7.  Plan de Tabulacion y Analisis de Datos:

Para el anélisis se descargd de Google forms la base de datos y se exportaron los datos al
programa estadistico SPSS v. 24 (del inglés Statistical Package for Social Sciences), donde se
analiz6 la confiabilidad con el Alfa de Cronbach. Luego se exportaran los datos al programa
estadistico SPSS v. 24 (del inglés Statistical Package for Social Sciences), donde se analizara
la confiabilidad con el Alfa de Cronbach para conocer la validez del cuestionario, donde el

valor minimo aceptable es de 0,7 para que el valor de la encuesta sea aceptable.

Los valores que se encuentran dentro de los rangos del Alfa de Cronbach nos sirven para

conocer la consistencia interna del instrumento de evolucién que en ese caso es la encuesta

(38). Ver tabla 8
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Tabla 8. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a=>09 Excelente
08<a<09 Buena
0,7<a<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
0,5<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

Fuente: Cardenas FS. 2012
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Capitulo VI
6. Resultados

Objetivo 1: Elaboracion de la Encuesta

Se elabor6 una encuesta que engloba todos los conocimientos sobre la clave obstétrica amarilla.
Esta herramienta estd disefiada para cubrir los aspectos fundamentales y avanzados de la clave
obstétrica amarilla, incluyendo su aplicacion practica en escenarios clinicos. Ademas, la
encuesta permitird identificar 4reas de oportunidad en la formaciéon de los internos,
proporcionando datos que podrian ser utilizados para mejorar el curriculo educativo y asegurar

una mejor preparacion de los futuros profesionales de la salud.

La implementacion de esta encuesta también facilitara la medicion del impacto de las
intervenciones educativas sobre el conocimiento y la competencia de los internos en obstetricia.
Asimismo, los resultados obtenidos podran contribuir al desarrollo de estrategias de
capacitacion mas efectivas y personalizadas, ajustadas a las necesidades especificas de cada
grupo de estudiantes. Esta encuesta no solo evaluard el conocimiento actual de los internos
rotativos, sino que también servird como una herramienta clave para la mejora continua de la

educacion médica en el ambito obstétrico.

Objetivo 2: Validacion de la encuesta por el Método Delphi

2.1. Validez del Instrumento

Como punto de partida para nuestra investigacion, se disefid un cuestionario inicial con 20
preguntas, las cuales fueron sometidas a multiples modificaciones, como se observa en el anexo
1 y donde cada experto ofrecid su opinion y sugerencias para mejorar el instrumento, como
evitar que la encuesta se perciba como un examen o que el tiempo de respuesta sea prolongado.

Este proceso culmino con la version final del cuestionario, presentada en el anexo 3.



33

2.2. Validez de Contenido

Luego de realizar diversas revisiones bibliograficas en diferentes motores de busqueda, se
formularon 20 preguntas. Cada una de ellas incluye su fuente bibliografica como respaldo de

la informacion obtenida, tal como se puede ver en el anexo 4.

2.3.  Validez Por Expertos

La validacion por expertos comenzo con la primera fase donde se realizé una reunion inicial
con la Dra. M.V.M.A, el Dr. O.J.D.V y el Dr. J.F.C.D, en la cual se les explico el proposito de
la encuesta. Ellos mostraron interés en el tema y decidieron participar.

En una segunda reunion, se les presentd un borrador con las 20 preguntas elaboradas, las cuales
fueron analizadas y se propusieron sugerencias para mejorarlas como la categorizacion de

preguntas (anexo 5).

Como tercera reunion, se realizo una tercera y cuarta reunion en las que se discutieron varios
puntos, como la claridad y comprensibilidad de las preguntas, asi como la relevancia del
contenido como aporte a la investigacion.

En la ultima sesion, se entregd una rubrica a cada experto para evaluar el contenido de cada
pregunta, como se detalla en el anexo. En la ultima fase, al concluir esta validacion, cada
experto certificd que nuestra encuesta era apta para ser aplicada, tal como se muestra en los

anexos 6 - 8.

2.4. Validez de Criterio.

Como mencionamos anteriormente, no existe un cuestionario validado especificamente sobre
la clave obstétrica amarilla. Sin embargo, la encuesta consta de un conjunto de palabras claves
(anexo 5) que fueron comprendidas y respondidas de forma breve por los internos rotativos del

Hospital de Especialidades Jos¢é Carrasco Arteaga. Esta respuesta rapida y clara de los
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participantes refuerza la validez de criterio de la encuesta, ya que demuestra que las preguntas

son comprensibles y relevantes para el contexto de estudio.

2.5. Validez de Constructo.

Después de haber sido aprobado por el comité de ética, se aplico la encuesta a 31 internos del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, como haber rotado en el area de ginecologia. Los participantes
confirmaron haber aprendido acerca de la clave obstétrica amarilla y haber tenido experiencia

con casos relacionados en el hospital.

2.6. Confiabilidad Externa

El estudio de campo para la validacion de la encuesta en situaciones coyunturales por parte de
expertos en el tema, especificamente especialistas en ginecologia y obstetricia, arrojo
resultados consistentes que confirman su validez y confiabilidad externa. Para garantizar

niveles elevados de confiabilidad externa, se emplearon las siguientes técnicas:

2.6.1. Nivel de Participacion del Investigador: Se asegur6 que la informacion recopilada de
los participantes se vincula adecuadamente con la posicion del observador. Esto se llevo a cabo
con el proposito de obtener datos precisos sobre la clave amarilla obstétrica en el area de

emergencias.

2.6.2. Identificacion de los Informantes: Se garantizd que la informacion recopilada de los
participantes no fuera alterada ni influenciada de ninguna manera, y que se resguarda
adecuadamente junto con los investigadores principales encargados de la validacion de la

encuesta.
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2.6.3. Definicion del Contexto: Se asegurd que el conocimiento adquirido por los internos
rotativos en el area de ginecologia y obstetricia en emergencias ayudara a especificar de donde

se obtuvieron dichos datos.

Objetivo 3: Aplicacion de la Encuesta

La encuesta fue aplicada a 33 internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga. De estos, 2 optaron por no colaborar en la investigacion, mientras que 31 aceptaron
participar y respondieron de manera responsable. Nosotros como investigadores
implementamos todas las medidas necesarias para asegurar que la encuesta se mantuviera sin

alteraciones, garantizando la integridad y validez de los datos recopilados (anexo 12).

Tabla 9. Caracteristicas demograficas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Edad 22 a 26 afios 31 100%
Sexo Masculino 14 45.2%
Femenino 17 54.8%
Etnia Mestizo 29 93.5%
Indigena 1 3.2%
Montubia 1 3.2%

En la Tabla 9, se observa que, tanto en el grupo de sexo masculino como en el femenino, no
hubo internos en las edades de 18 a 21 afios, de 27 a 31 afios y mayores de 32 afios. Del mismo

modo, no se registraron internos rotativos pertenecientes a la etnia afroecuatoriana ni blanca.
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Objetivo 4: Analisis del Alfa de Cronbach

Después de aplicar la encuesta a los internos rotativos del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, se recopilaron y procesaron los datos utilizando el software SPSS. A

continuacion, se presenta el analisis de los resultados obtenidos.

Tabla 10. Estadisticas de Fiabilidad de la Encuesta

Media DE Alfa de Cronbach
1. ;Cuiando se utiliza la clave 96 .180 .652
obstétrica amarilla?
2. ;Cudl es la definicion de sepsis 81 402 .650
obstétrica?
3. A nivel mundial, ;cudl es la 42 502 .609
prevalencia de sepsis obstétrica?
4. ;Cudl es la bacteria patégena mas .90 301 672
comun en el tracto genitourinario?
5. {Qué factor aumenta el riesgo de .55 .506 .636
desarrollar sepsis en mujeres durante
el embarazo o el parto?
6. ;En qué etapa del puerperio se 45 .506 .623
observa una mayor incidencia de
padecimientos infecciosos?
7. (Cudl seria la sintomatologia de 94 250 .653
una paciente gestante de alto riesgo
con sepsis materna?
8. {Cual de los siguientes signos no se 90 301 .630

considera patologico segin el Score

Mama?
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Tabla 10. Estadisticas de Fiabilidad de la Encuesta

Media DE Alfa de Cronbach
9. (Cudl de las siguientes .87 341 .652
afirmaciones describe mejor la
interpretacion de la Escala de SOFA?
10. En una emergencia de clave .68 475 .645

obstétrica amarilla, ;cudl es el actuar
del coordinador?
11. ;Cuadl es la funcién del asistente 2 .65 486 .688

ante una emergencia obstétrica

amarilla?
12. ;Cudl es el rol principal del 45 .506 .627

circulante durante una emergencia

obstétrica amarilla?

13. ;Qué elemento no estd incluido en 81 402 .616
un kit de clave obstétrica amarilla?
14. ;Cuéndo se sospecha de sepsis 81 402 .671

materna, que examenes de laboratorio

pediria?

15. ;Cual es el tratamiento antibidtico 46 .506 .695
empirico de la clave obstétrica

amarilla?

16. ;Cual seria la recomendacion de 29 461 .653

manejo dentro de las primeras 6 horas

si se detecta CID en una paciente

gestante con sepsis?

17. ;Cual es el parametro vital que se .87 341 .643

busca alcanzar durante la “hora

dorada” en la reanimacién de sepsis

materna?

18. (En caso de hipotension .26 445 .664
persistente se debe administrar

vasopresores en un plazo de?
19. (En qué circunstancia se .65 486 597

considera apropiado interrumpir un
embarazo en caso de sepsis materna?
20. ;Cual es el vasopresor de eleccion .84 374 .629

para administrar a una paciente con

shock séptico materno?

En la Tabla 10. Se presenta el cuestionario completo, evaluado mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual arroja un valor de 0.6, ubicandose en un rango de confiabilidad dudosa. Esto
sugiere que algunas preguntas del cuestionario pueden no estar contribuyendo de manera
consistente a la medicion de la variable de interés, lo que podria afectar la validez del

instrumento.



Tabla 11. Estadisticas de Fiabilidad de la Encuesta

Media

DE

Alfa de Cronbach

1. ;Cuando se utiliza la clave

obstétrica amarilla?

97

.180

.689

2. (Cudl es la definicién de sepsis
obstétrica?

81

402

.684

3. A nivel mundial, ;cudl es la

prevalencia de sepsis obstétrica?

42

.502

.659

4. ;Cudl es la bacteria patogena mas

comin en el tracto genitourinario?

90

.301

710

5. {Qué factor aumenta el riesgo de
desarrollar sepsis en mujeres durante

el embarazo o el parto?

.55

.506

.677

6. ;En qué etapa del puerperio se
observa una mayor incidencia de

padecimientos infecciosos?

45

.506

.669

7. (Cudl seria la sintomatologia de
una paciente gestante de alto riesgo

con sepsis materna?

94

.250

.688

8. (Cual de los siguientes signos no se
considera patoldgico segin el Score

Mama?

.90

.301

.670

9. (Cuadl de las siguientes
afirmaciones describe mejor la

interpretacion de la Escala de SOFA?

.87

341

.685

10. En una emergencia de clave
obstétrica amarilla, jcudl es el actuar

del coordinador?

.68

475

.685

11. ;Cual es la funcion del asistente 2
ante una emergencia obstétrica

amarilla?

.65

486

.730

12. ;Cual es el rol principal del
circulante durante una emergencia

obstétrica amarilla?

45

.506

.660

13. ;Qué elemento no esta incluido en

un kit de clave obstétrica amarilla?

.81

402

.659

38
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Tabla 11. Estadisticas de Fiabilidad de la Encuesta
Media DE Alfa de Cronbach
14. ;Cudndo se sospecha de sepsis 81 402 710

materna, que examenes de laboratorio

pediria?
16. ;Cual seria la recomendacion de .29 461 .691

manejo dentro de las primeras 6 horas

si se detecta CID en una paciente

gestante con sepsis?

17. ;Cuadl es el parametro vital que se .87 341 .683
busca alcanzar durante la “hora

dorada” en la reanimacién de sepsis

materna?

18. (En caso de hipotension .26 445 .704

persistente se debe administrar

vasopresores en un plazo de?
19. (En qué circunstancia se .65 486 .648

considera apropiado interrumpir un

embarazo en caso de sepsis materna?
20. ;,Cual es el vasopresor de eleccion .84 374 .672

para administrar a una paciente con

shock séptico materno?

En la Tabla 11. Se evidencid la necesidad de retirar la pregunta 15 de las 20 incluidas en la
encuesta, la cual se referia a: " Cudl es el tratamiento antibidtico empirico de la clave obstétrica
amarilla?". Esto se debid a su impacto adverso en el coeficiente alfa de Cronbach. Esta accidon
resultd en una mejora sustancial de la consistencia interna de la encuesta, fortaleciendo la
confiabilidad de los resultados obtenidos. La eliminacion de esta pregunta permiti6 un analisis
mas preciso y confiable de los datos recopilados, contribuyendo asi a un mayor rigor

metodologico en la investigacion.

Tabla 12. Determinacion de la Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.7 19

Segun el analisis del coeficiente alfa de Cronbach aplicado a los items de la Tabla 11 mediante
el software SPSS, se obtuvo un valor de 0.7. A pesar de considerar la posibilidad de eliminar
una pregunta adicional, como la 14: ";Cuando se sospecha de sepsis materna, qué examenes

de laboratorio pediria?", el coeficiente alfa de Cronbach no mostré mejoras significativas al
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eliminar la pregunta. Esto podria indicar que la pregunta 14 aporta informacion relevante al
cuestionario y es importante para una comprension completa del tema.
Discusion

La sepsis materna es una enfermedad causada por la invasion de microorganismos patdogenos
durante o después de un aborto, una cesarea o un parto. Esta condicion puede provocar cambios
significativos, tanto locales como sistémicos, durante la gestacion (39). Constituye un grave
problema la sepsis materna, siendo una de las principales causas de muerte globalmente,
originada por diversas condiciones maternas, especialmente por retrasos en el diagndstico y
tratamiento (40). A nivel mundial se encuentra alrededor del 10,7% en paises en vias de
desarrollo y en Estados Unidos existe un aumento de 1,5% al afio, mientas que en

Latinoamérica es del 8,3% (41).

Segtn los Centros de Control y Prevencion de Lima, la mortalidad por sepsis se define como
un proceso asociado al trabajo de parto y al parto que puede tener resultados no deseados,

ocasionando repercusiones a corto y largo plazo en la salud de la gestante (42).

Asimismo, un estudio del Ministerio de Salud Publica del Ecuador menciona que la
implementacion de procedimientos preventivos, como el uso de soluciones antisépticas y un
correcto manejo de la paciente, puede reducir de forma significativa la incidencia de sepsis

materna (43).

Existen factores de riesgo que pueden ayudar a prevenir las complicaciones que mejore el
conocimiento y la experiencia en el manejo de pacientes embarazadas (44). Para abordar este
problema, es fundamental potenciar la educacidn y capacitacion del personal de salud, asi como
garantizar el acceso a recursos médicos adecuados y a un diagnostico temprano (45). Por ello,
Cuba recomienda la adherencia a protocolos asistenciales que deben ser actualizados

periddicamente segin las guias de practica médica tanto nacionales como extranjeras, y
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ajustarse a los recursos disponibles de cada institucion, sin olvidar seguir al paciente de manera
individual con base a sus necesidades (46). En Ecuador, también existe una guia clinica que
ayuda al manejo de estas pacientes con clave obstétrica amarilla (43). Ademads, se puede
fortalecer el aprendizaje con la implementacion de nuevos equipos de simulacion que aporten
en el manejo de pacientes obstétricas para brindar un mejor servicio como lo hizo el Hospital

Universitario de Puerta de Hierro-Majadahonda en Madrid, Espafia (47).

Al analizar todos estos factores mencionados y observar que no existia una encuesta especifica
para evaluar el manejo de clave obstétrica amarilla, la presente investigacion tuvo como
objetivo elaborar y validar un cuestionario para determinar el conocimiento. Dentro de la
validacion por juicio de expertos, se estimd que es un ambito cualitativo muy importante, ya
que cada experto aporta opiniones diferentes basadas en sus conocimientos sobre la clave
obstétrica amarilla. Esto contribuye a que el cuestionario tenga mayor validez, dado que la
recoleccion de datos e informacion dirigida al instrumento aumenta su confiabilidad, lo cual
favorece la investigacion (48 — 50). De igual forma, nos aseguramos de que el contenido fuera
apropiado y adecuado en la presentacion visual y la estructura del cuestionario, lo que permitira
su uso en futuras investigaciones para evaluar el conocimiento de los internos rotativos en

diferentes centros de salud.

En correlacion con otro estudio de validacion sobre el nivel de conocimiento sobre el manejo
de claves obstétricas en internos de la salud en Pert (51), ellos aplican el mismo método de
juicio de expertos. Sin embargo, buscan su coeficiente de medida mediante el Rho de Spearman
de 0,252 (52), donde se correlacionan las variables, especificamente el conocimiento con la
reaccion de los internos y obtuvieron una relacion baja entra estas dos variables. Mientras que

nosotros verificamos la validez del cuestionario con el coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Nuestro cuestionario obtuvo en el analisis del coeficiente alfa de Cronbach de 0.7, de acuerdo
con Bojorquez (53), este valor se considera aceptable. Ademas, Oviedo (54) sugiere que una

consistencia interna es buena cuando se encuentra en un rango entre 0.7 y 0.9.

En la aplicacion del cuestionario por la falta de informacion podria existir posibles limitaciones
en Ecuador, la mayoria de las casas de salud, los internos rotativos utilizan mucho su tiempo
en realizar los partes médicos de cada paciente, que a dedicarse como tal al andlisis de los casos
clinicos presentados y muchas de las veces los internos desempenan un rol administrativo que
clinico (55). Ademas, el protocolo de manejo de las claves obstétricas son parte de la formacion
de los estudiantes los ultimos afios de la carrera, por lo cual podria existir un limite de sesgo,

tal como la memoria.

Por lo tanto, es recomendable aplicar nuestro cuestionario para reforzar los conocimientos de

los internos rotativos en las areas de ginecologia y cirugia sobre las claves obstétricas.
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Conclusion
Se realizo un cuestionario que abarco los temas correspondientes de sepsis materna donde
puede existir situaciones en emergencias o en hospitalizacion. Se puede utilizar a nivel nacional
e internacional para la evaluacion de conocimientos a los internos rotativos de medicina. Se
abarco 20 preguntas que englobo el tema de clave obstetricia amarilla donde consta preguntas
de teoria general y aplicacion practica. Esto favorece para mejorar atencion a pacientes que

ingresan a la emergencia de ginecologia para un mejor manejo clinico.

Mediante el método de Delphi se elabord un cuestionario la cual fue validado por un juicio de
expertos tanto de ginecologia y obstetricia y en la parte metodoldgica. El proposito de la
elaboracion de este cuestionario es para que se pueda utilizar a nivel local, por ejemplo, los

diferentes hospitales del pais.

La encuesta fue aplicada en los internos rotativos de medicina que estaban cursando la rotacion
de ginecologia y obstetricia, las cuales se encuesto un numero adecuado de internos de manera

voluntaria para la recopilacion de datos estadisticos para la eficacia de la encuesta.

Finalizamos este estudio con una eficacia aceptable utilizando el alfa de Cronbach en los

analisis de resultados utilizando el cuestionario validado.
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Anexos

Anexo 1: Presentacion del Instrumento a validar

12. Durante el monitoreo continuo de una paciente obstétrica en shock séptico, ;cada que tiempo se le debe
i

sus signos
(1 punto).
2) 10 minutos
) 15 minutos
©) 25 minutos
@

30 minutos
¢ Ninguna de las anteriores.

3. ;Cuiles son los eximenes de laboratorio que se deben solicitar en una paciente son sospecha de shock
séptico”
(1 punto).
3) Biometria hematica completa con recuento de plaguetas + hemograma + TTP, TP = lactato sérico +
emiz.

Biometria hemitica compl plaguetas + TTP, TP + &

¥ bepatica+ glucemia.

¢ Biometria hematica completa con recuento de plaquetas + hemograma, + TTP, T + lactato sérico +
glocemiz

4) Biometria hemitica completa con recuento de plaquetas + TTP, TP + lactato sérico + glucemia +
uroanalisis

& Biometria hemitica completa con recuento de plaquetas + TTP, TP + lactato sérico + glucemia +
serologiz

4Cémo se debe efectuar ante el tratamiento de un shock obstétrico?
{1 puato).

3) Resucitacién con fuidos
b) Vasopresores

<) Oxigenoterapia y Autibiotico terapia
4) Todas las anteriores

& Ay Cson comectas

15, ;En cunto el kit de clave obstétrica amarillz debs
(1 pusto)
2) Gentamicinz de 160mg (1amp)
%) Clindemicina de 600me (2amp)
) Ampicilina de lzr (1 frasco)
d) AyB son comectas
) Todas son correctas

16, En una emergencia de clave obstétrica amarilla, ;cual es el actuar del coordinador?
(1 punto)
2) Marcar los tubos de las muestras sanguineas y de cultive
b) Apertura del kit amarillo
) Secoloca2 un lado de Iz paciente
d) By C son comectas
&) Ninguma es comecta

Encuesta sobre clave amarilla en obstetricia

1. ;Cuél es el formulario de transferencia, en caso de que la gestantante necesite ser transferirla en un.

establecimiento de nivel superior?

(1 punto).
a) Fonmulario 033
b) Fonnulario 053
¢) Fonmulario 054
d) Formulario 072
€) Formulario 080

2. Dentro de las claves obstétricas; la clave amarilla es conziderada para el manejo de:
(1 punto).

a2 Hemomagia olmelncl

b.
=
d.  Alteraciones durante el parto.
e

3. ;Como se puede definir una sepsis obstétrica?
(1 punto).

2) Esunaalteracion multiorzénica zenerada por una respuesta exagerada del sistema inmunolézico
inficci

agente
b) Esun fallo orginico por la falta de respuesta del sistama inmunolégico ante un agente infeccioso.

) Fallo del sistema por la presencia de un agente infeccioso.

d) Complicacicn obstétrica por la supresion el sistema inmunologico generada por una agante

mmmolo;

infacciosa
€) Datio organico producido por un agente infeccioso que dismimuye la respuesta del sistema
i ogico.

4. ;Cuil es el germen mas frecuente que 32 encuentra en el tracto genital femenino?

2) Sabmonela
b) Estafilococos
) Ehetichi Cali
) Qesgidian dificile.
€) Ninguna de las anteriores

5. Anivel mundial la muerte mateQen pacientes con sepsis es aproximadamente del:
(1 punto).

5%

7%
¢ 13%

16%

e) 21%

6. Segln la guia de emergandias obstétricas y neonatales en el Ecuador; Ia mortalidad por clave obstétrica

amarilla es del:
(1 punto).

a) 33%
b} 61%
o 123%
) 158%
€ 228%

Cuales son los factore: de riesgo para generar uma sepsis matema?
(1 punto}

a) Mantener relaciones sexuales e infecciones urinarias 3 re peticin,
b) Corioamni infecciones de heridas quirirgicas posteriar al parto.
) Corioamnicnitis, pielonefrits, prectamsia.

d) Weridas quirirgicas infectadas y enfermedades de trasmisidn sexal,

&) Infectiones urinarias, corioamnianitis, cesarias anteriores,

=

Durante ks gestacidn a partir de la semana 22; équé tipo de infeccibn especifica puede aparecer en la
cavidad y membranas amnidticas?
{1 punta).

3] Abortoséptico.

b} Endometritis.

©) Cariaamnionits.

6) Aborto.

€] Rupturs prematura de membranas.

@

¢Cubles son los i s frecuents iogan & una p en alto riego?
(1 punto).

a) Fiebre + taquicardia
b} Leucorres

) Deshidratacién

d) Hipotensién

€) AyDson correctas

10. En cuanto el diagnostico, ;qué se debe evaluar en un2 sepsis materna?
(1 punto).

2) Temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
recusnto de plaguetas y 2cido lactico.

) Temperatura, presion arterial, fracuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, flujo sanguineo, recuento
de globulos rojos y acido Jactico.

<) Temperatura, presion atera, frecuencia cardiaca, fecuencia respirator {6 de ogis

recuento de globulos rojos y acido lactico.

‘Todas L3 anteriores

&) Ninguna de las anteriores

&

11. ;Que parametro: estan establecidos en |2 escala de omSOFA para choque septico?

1 punto)

( p\:n ) persistente con vasopresores para mantener PAM > 2 63mmHg
b) Niveles de acido lactico >2 2 mmol L (18mg/dl)

) Criterios clinicos de sepsis

d) Todas las anteriores

) Ninguna de las anteriores

En una emergencia de clave obstétrica amarilla, ;como debe 2ctuar el asistente 17
(1 puzto)
2) Apertura del kit amarillo
b) Realizar la gasometria
<) Realizar las ordenes de laboratorio correspondiente
d) Ay B soncomectas
¢) Todas son correctas

®

debe emplear?
{1 punta).

a) Esquema 1: Penicilina 5,000,000 IV cada 4 horas + metronidazol S00mg IV ¢/Bh + gentamicina

80mg IV cada 8 horas.
b) Esquema 1: Ceferiaxana 1§ IV cada 12h + metronidazol 500mg IV cada B horas.
€] Esquema 1: Ceftriaxona 1g IV cada 12h + clindamicina 600mg IV cada 6 haras.
d)  Esguema 1: Ceftriaxons 1g IV cada 12h + clindamicina 600mg IV cada 12 horas.
&) Ninguna es carrects,

i

(1 punto). ) .
2) Tratamiento antibiotico sea entre 5 a 10 dias
b) Tratamiento antibiotico sea entre 7 a 10 dias
<) Tratamiento antibiotico sea entre 5 2 12 dias
d) Tratamiento antibiotico sea entre 72 12 dias
¢) Tratamiento antibiotico sea entre 7 a 14 dias

¢En cuiinto el tratamiento para clave amarilla obstétrica, cual s el primer esquema de tratamiento gue se

En base al tratamianto, ;cuanto tiempo se debe utilizar un antibiotico en una paciente gestante?

20. Pacientes obstitricas que presents infeccionss extra hospitalarias, ; cusl seriz el mejor
(1 punto).
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Tiempo Intervalos:
transcurrido 1. 18a2l
Edad desde el Tiempo Afos 2. 22a26 Numérica
nacimiento hasta  transcurrido 3. 27a3l
la actualidad 4. Mayores a 32
Sexo Caracteristicas Genero Porcentaje 1. Masculino Ordinal
fistologicas y 2. Femenino
sexuales con las
que nacen
1. Mestizo
Identificacion 2. Indigena
Etnia con un conjunto Raza Porcentaje 3. Afroccuatoriano  Encuesta
de personas que 4. Montubia
manticnen una 5. Blanca
creencia
subjetiva en una
procedencia
comin con una
raza especifica
a 1-6:
Facultad del ser conocimiento
humano para bajo.
Conocimiento  comprender por  Pensamiento  Calificaciones . 7_ 13- Ordinal
mcdi? dr la conocimiento
razon la .
naturaleza, c r|114c<_iuz)0
cualidades y ; o
relaciones de las conocimicnio
COSSS. alto.

Anexos 3: Encuesta

i. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo:

Etnia

Fuente: Elaborado por los Autores

18a2l
22 a26
27a3l1
Mayores a 32

Masculino
Femenino

Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano

OO O Oood

Validacion de cuestionario sobre Clave Obstétrica Amarilla
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Montubio
Blanca

L]
[
ii. CONOCIMIENTOS SOBRE CLAVE OSBTETRICA AMARILLA
1. (;Cuando se utiliza la clave obstétrica amarilla?
a. Hemorragia obstétrica
b. Trastornos hipertensivos severos obstétricos

c. Sepsis o choque séptico obstétrico

d. Alteraciones en la posicion fetal

2. (Cual es la definicion de sepsis obstétrica?
a. Es una alteracion multiorgdnica generada por una respuesta del sistema
hematoldgico sin la presencia de un agente infeccioso
b. Es la invasion y proliferacion de bacterias, hongos y virus en el torrente
sanguineo
c. Esun fallo del sistema endocrinologico por la presencia de un agente infeccioso

d. Esuna respuesta del sistema vascular por la alteracion del flujo sanguineo

3. A nivel mundial, ;cual es la prevalencia de sepsis obstétrica?

a. 4%
b. 10%
c. 30%

d. 80%
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(Cual es la bacteria patogena mas comun en el tracto genitourinario?
a. Escherichi Coli.
b. Salmonela
c. Hemofilus Influencie

d. Estreptococo

,Qué factor aumenta el riesgo de desarrollar sepsis en mujeres durante el
embarazo o el parto?

a. Infecciones de heridas quirurgicas

b. Preeclampsia

c. Hipotiroidismo

d. Vasculitis

(En qué etapa del puerperio se observa una mayor incidencia de padecimientos
infecciosos?

a. Inmediato: las primeras 24 horas postparto

b. Mediato: Desde el segundo hasta el décimo dia postparto

c. Tardio: desde el décimo dia hasta los 40 dias postparto

d. Después de 42 dias postparto

(Cual seria la sintomatologia de una paciente gestante de alto riesgo con sepsis
materna?

a. Fiebre + taquicardia + taquipnea

b. Hipertension arterial + leucopenia + bradipnea

c. Presion Arterial Sistolica mayor a 100 mmhg + bradicardia + Hipoglucemia
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d. Hipotermia + tombocitopenia + taquipnea

8. ¢Cual de los siguientes signos no se considera patologico segin el Score Mama?
a. Deshidratacion
b. Fiebre
c. Taquicardia

d. Taquipnea

9. (Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la interpretacion de la Escala
de SOFA?
a) A mayor puntuacion, menor riesgo de morbilidad
b) A menor puntuacion, no existe riesgo de morbilidad
¢) A menor puntuacion, mayor riesgo de morbilidad

d) A mayor puntuacioén, mayor riesgo de morbilidad

10. En una emergencia de clave obstétrica amarilla, ;cuidl es el actuar del
coordinador?
a. Marcar los tubos de las muestras sanguineas y de cultivo
b. Organiza el equipo y brinda informacion requerida a los familiares
c. Apertura del kit amarillo

d. Registra eventos en el formulario de la clave amarilla

11. ;Cual es la funcion del asistente 2 ante una emergencia obstétrica amarilla?
a. Organizar el equipo y observar

b. Rotulacion de tubos de las muestras sanguineas
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c. Explicar los procedimientos al realizar y toma de signos vitales

d. Apertura del kit amarillo y toma de muestras sanguineas

12. ;Cual es el rol principal del circulante durante una emergencia obstétrica
amarilla?
a. Rotular las muestras sanguineas
b. Coordinador del equipo
c. Registrar los eventos en la historia clinica

d. Aplica liquidos y medicamentos ordenados

13. ;Qué elemento no esta incluido en un kit de clave obstétrica amarilla?
a. Catéter urinario uretral
b. Catéter endovenoso
c. Sonda Foley

d. Balon de Bakri

14. ;Cuando se sospecha de sepsis materna, que examenes de laboratorio pediria?
a. Biometria Hematica + Lactato Sérico + Tiempos de Coagulacion
b. Reaccion en cadena de la polimerasa + Uroanalisis + Glucemia
c. Funcidn tiroidea + electrolitos

d. Proteinas + lipidos

15. ;Cual es el tratamiento antibidtico empirico de la clave obstétrica amarilla?
a. Ampicilina/Sulbactam + Clindamicina

b. Trimetoprin Sulfametoxazol + Metronidazol
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c. Ceftriaxona + Amikacina

d. Amoxicila + Acido Clavulanico

16. ;Cual seria la recomendacion de manejo dentro de las primeras 6 horas si se
detecta CID en una paciente gestante con sepsis?
a. Trasfundir plasma fresco
b. Aplicar fluidoterapia
c. Controlar acidosis

d. Solo monitorear los signos vitales

17. ;Cual es el parametro vital que se busca alcanzar durante la "hora dorada” en la
reanimacion de sepsis materna?
a. Tension Arterial Media > 65mmHg
b. Gasto Urinario < 0,5 ml/kg/h
c. Presion venosa central 3 a 20 mmHg

d. Saturacion de Oxigeno 2 <70%

18. (En caso de hipotension persistente se debe administrar vasopresores en un plazo

de?
a. 2 horas
b. 4 horas
c. 6 horas

d. 12 horas
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19. (En qué circunstancia se considera apropiado interrumpir un embarazo en caso
de sepsis materna?
a. Estado materno estable
b. Bienestar fetal adecuado
c. Madurez pulmonar fetal

d. Latido fetal estable

20. ;Cual es el vasopresor de eleccion para administrar a una paciente con shock
séptico materno?
a. Dexametasona
b. Norepinefrina
c. Epinefrina

d. Fenilefrina

Calificacion:

Se calificara en base de los conocimientos segun la escala:
1. 1-5: Conocimiento Deficiente
2. 6 —10: Conocimiento Bajo
3. 11— 15: Conocimiento Medio

4. 16 —20: Conocimiento Alto
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Anexo 4: Preguntas que conforman la encuesta conjuntamente su bibliografia

Validacion de Encuesta

No. Preguntas Bibliografia
Preguntas
Pregunta 1 (Cuando se utiliza la clave obstétrica Técnica N. Subsistema de referencia, derivacion,
amarilla? contrarreferencia,  referencia  inversa vy
transferencia del Sistema Nacional de Salud.
2022
Pregunta 2 (Cudl es la definicion de sepsis Chou D, Daelmans B, Jolivet RR, Kinney M, Say
obstétrica? L. Ending preventable maternal and newborn
mortality and stillbirths. 2015
Pregunta3 A nivel mundial, ;cudl es la prevalencia Chou D, Daelmans B, Jolivet RR, Kinney M, Say
de sepsis obstétrica? L. Ending preventable maternal and newborn
mortality and stillbirths. 2015
Pregunta 4 (Cual es la bacteria patégena mas comin Ali A, Lamont RF. Recent advances in the
en el tracto genitourinario? diagnosis and management of sepsis in
pregnancy. 2019
Pregunta 5 (Qué factor aumenta el riesgo de Turner MJ. Maternal sepsis is an evolving
desarrollar sepsis en mujeres durante el challenge. Vol. 146, International Journal of
embarazo o el parto? Gynecology and Obstetrics. John Wiley and Sons
Ltd.; 2019
Pregunta 6  ;Qué tipo de infeccion puede surgir a Turner MJ. Maternal sepsis is an evolving
partir de la semana 22 de embarazo? challenge. Vol. 146, International Journal of
Gynecology and Obstetrics. John Wiley and Sons
Ltd.; 2019
Pregunta7  ;Cual es la funcion del asistente 2 ante Rojas Pérez LA. Sepsis en Obstetricia, incidencia
una emergencia obstétrica amarilla? y factores de riesgo. Revision Bibliografica.
2019
Pregunta 8 En una emergencia de clave obstétrica Rojas Pérez LA. Sepsis en Obstetricia, incidencia
ama“ua’ goudl s el actuar  del y factores de riesgo. Revisién Bibliografica.
coordinador?
2019
Pregunta 9 (Cual es el rol principal del circulante Pogo Roca J. Factores casuales asociados a la

durante obstétrica

amarilla?

una emergencia

muerte materna en el ecuador. Revision

Bibliografica. 2019

Pregunta 10

(Qué elemento no esta incluido en un kit
de clave obstétrica amarilla?

Lopez Ferreira F, Pérez Bota D, Bross A, Mélot
C, Vincent JL. Serial evaluation of the SOFA
score to predict outcome in critically ill patients.
Journal of the American Medical Association

(JAMA). 2001

Pregunta 11

(Cudl seria la sintomatologia de una
paciente gestante de alto riesgo con
sepsis materna?

Lopez Ferreira F, Pérez Bota D, Bross A, Mélot
C, Vincent JL. Serial evaluation of the SOFA
score to predict outcome in critically ill patients.
Journal of the American Medical Association
(JAMA). 2001

Pregunta 12

(Cual de los siguientes signos no se
considera patologico segin el Score
Mama?

Martinez C, Jorge J. Sepsis: Infeccion de las vias

urinarias en gestantes. 2018.
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No.
Preguntas

Validacion de Encuesta

Preguntas

Bibliografia

Pregunta 13

(Cual es el parametro vital que se busca
alcanzar durante la “hora dorada™ en la
reanimacion de sepsis materna?

Peralta Z, Reyes Ortiz M, Figueroa José.
Protocolo Para La Prevencién Diagndstico y

Tratamiento de la Sepsis Materna. 2020

Pregunta 14

(Cual de las siguientes afirmaciones
describe mejor la interpretacion de la
Escala de SOFA?

Peralta Z, Reyes Ortiz M, Figueroa José.
Protocolo Para La Prevencién Diagndstico y
Tratamiento de la Sepsis Materna. 2020

Pregunta 15

(Cuando se sospecha de sepsis materna,
que examenes de laboratorio pediria?

Gonzalez N. Avances En El Diagnostico y

Tratamiento De La Sepsis Neonatal. 2021

Pregunta 16

(Cual es el tratamiento antibidtico
empirico de la clave obstétrica amarilla?

Martinez A Linda. Sepsis Puerperal. 2020

Pregunta 17

(Cuadl seria la recomendacion de manejo
dentro de las primeras 6 horas si se
detecta CID en una paciente gestante con
sepsis?

Martinez A Linda. Sepsis Puerperal. 2020

Pregunta 18

(En caso de hipotension persistente se
debe administrar vasopresores en un
plazo de?

Gonzalez N. Avances En El Diagnostico y

Tratamiento De La Sepsis Neonatal. 2021

Pregunta 19

(En qué circunstancia se considera
apropiado interrumpir un embarazo en
caso de sepsis materna?

Gonzalez N. Avances En El Diagnostico y

Tratamiento De La Sepsis Neonatal. 2021

Pregunta 20

(Cual es el vasopresor de eleccion para
administrar a una paciente con shock
séptico materno?

Gonzalez N. Avances En El Diagnostico y
Tratamiento De La Sepsis Neonatal. 2021
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Anexo 5: Categorizacion de Preguntas que conforman la encuesta conjuntamente

su bibliografia

Categorizacion de Preguntas

Categorizacion de Preguntas
No. de Pregunta

Tema

Categoria 1: Utilizacion. Pregunta 1 Comprender para que se utiliza la clave
obstétrica amarilla.
Categoria 2: Definicion del Pregunta 2 Tener los conocimientos fundamentales
tema. sobre la clave obstetricia amarilla.
Pregunta 3 Nos permite conocer la prevalencia de
Categoria 3: Prevalencia. sepsis a nivel mundial.
Categoria 4: Bacteria patogena Pregunta 4 Patéogeno mas comun en el tracto
mas comun. genitourinario.
Categoria S: Factor de riesgo. Pregunta 5 Factor de riesgo que puede intervenir
en la sepsis obstétrica.
Categoria 6: Mayor incidencia Pregunta: 6 Conocer la etapa del puerperio donde se
de infecciones en el puerperio. presenta una mayor incidencia de
padecimientos infecciosos.
Pregunta: 7 Determinar que signos patologicos y no
Categoria 7: Signos patolégicos Pregunta: 8 patologicos se consideran dentro del
y no patologicos. Score Mama.
Pregunta: 9 Conocer la Escala de SOFA.

Categoria 8: Interpretacion de
la Escala de SOFA.

Categoria 7: Roles

Pregunta: 10
Pregunta: 11
Pregunta: 12

Dominar el rol que desempeia el
personal de salud ante la presencia de
una clave obstétrica amarilla.

Categoria 8: Kit de clave
obstétrica amarilla.

Pregunta: 13

Conocer que posee un kit de clave
obstétrica  amarilla  para  poder
diferenciar lo que no pertenece al
mismo.

Categoria 9: Exdmenes de
laboratorio.

Pregunta: 14

Saber que examenes se deben solicitar
ante una sepsis materna o shock
séptico.

Categoria 10:
Antibioticoterapia.

Pregunta: 15

Conocer el tratamiento empirico que se
debe aplicar ante una paciente gestante
o puérpera en clave obstétrica amarilla

Categoria 11: Manejo de sepsis
materna.

Pregunta: 16
Pregunta 17
Pregunta: 18

Manejo de una paciente con CID en
clave obstétrica amarilla y conocer el
parametro vital que se desea alcanzar
durante la "hora dorada”.

Categoria 14: Circunstancias
para detener el embarazo.

Pregunta: 19

Circunstancias para interrumpir el
embarazo en clave obstétrica amarilla.

Categoria 15: Vasopresores

Pregunta: 20

Conocer el vasopresor de eleccion ante
un shock séptico en una paciente
gestante.




Anexo 6: Palabras Claves Conjunto a las Preguntas del Cuestionario

Preguntas Palabras Claves

Pregunta 1 Utilizacién

Pregunta 2 Definicién

Pregunta 3 Prevalencia

Pregunta 4 Patogeno mas comun

Pregunta 5 Factores de Riesgo.

Pregunta 6 Etapas del puerperio con mayor incidencia a infecciones
Pregunta 7 Sintomatologia

Pregunta 8 Signos no patologicos

Pregunta 9 Escala de SOFA

Pregunta 10

Coordinador

Pregunta 11

Asistente 2

Pregunta 12

Circulante

Pregunta 13

Kit de clave amarilla

Pregunta 14

Examenes de laboratorio

Pregunta 15

Antibioticoterapia

Pregunta 16

Manejo dentro de las primeras 6 horas en una CID

Pregunta 17

Parametro Vital

Pregunta 18

Hipotension

Pregunta 19

Interrupcion del embarazo

Pregunta 20

Vasopresor de eleccion

Pregunta 19

Interrupcion del Embarazo

Pregunta 20

Vasopresores
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Validacion de Instrumento por Juicio De Expertos
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Tema: Validacién de la sobre i de clave étrica amarilla o internos rotativos del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, Cuenca ~ Ecuador, 2024
Investigador 1: Erick Mauricio Torres Quezada
Investigador 2: Camila Rosario Benenaula Calderdn
A. Datos Sociodemogrificos
Induccion a la adecuado

frem Claridad en la Coherencia con ¢l nivel del Mide lo que | Observaciones: (st debe
redaccién interna (sesgo) fe d i i el item
por favor indique)
Si No Si No Si
Al v V
A2 v v
A3 Vv £
B, Utilidad
Induccién & la | Lenguaje  adecuado
ftem Claridad en la | Coherencia respuesta con e nivel del | Mide lo que | Observaciones: (si debe
redaccion interna (sesgo) e i el item
por favor indique)
Si No Si No Si
Bl v v
C. Definicién del Toma
Induccion a la j
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con ¢l nivel del Mide lo que | Observaciones: (si debe
redaccion interna. (sesgo) L P i el ftem
por favorindique) |
si No Si No S0
C1 X )
D, Prevalencia
Induccion a la j
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones: (si debe
redaccién interna. (sesgo) infc P ds i imi el ftem
favor ind!
Si No Si No Si
DI “ v’
E. Bacteria Patégeno Mas Comim
Induccion a la je adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccion interna (sesgo) P d i el item
por favor indique)
Si _No Si No _ Si
El ’ >
F. Factor De Riesgo
adecuado
ftem Claridad en la Coberencia Induccién a la con el nivel del Mide lo que | Observaciones: (si debe
redaccién interna. respuesta informante pretende modificarse o eliminarse el item
(sesgo) por favor indique)
Si No Si No Si
F1 / -~
G. Mayor de el r
Induccion a la je adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones: (s debe
redaccion interna. (sesgo) informante modificarse o eliminarse ¢l ftem
por favor indique)
Si No Si No Si
Gi = -~
. Signos Patolégicos y No Patolégicos
Induccion a la adecuado
ftem Claridad en Ia Coherencia respucsta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccion interna. (sesgo) informante pretende modificarse o eliminarse el ftem
por favor indique)
Si No Si No Si
Hl /7 -
H2 ”~




Induccion a Ia adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones: (st debe
redaccién interna (sesgo) informante pretende modificarse o eliminarse el item
por favor indique)
Si No Si No Si
n e -~
3. Roles
adecuado
ltem Claridad en ln Coherencia Induccion a la con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccidn interna respuesta informante pretende modificarse o eliminarse el item
(se3go) por favor indique).
Si No Si No Si
i P>
2 p; -
n P
K. Kit de Clave Obstétrica Amarilla
Induccion a la adecuado
ftom Claridad en la Coberencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccién interna (sesgo) informante pretende modificarse o eliminarse el item
por favor indique)
Si No Si No Si
K1
A v
L. Exdmenes de Laboratorio
Induccién a la Lenguaje adecuado
frem Claridad en la Coherencia respucsta con el nivel del Mide loque | Obscrvaciones:  (si  debe
redaccion interna (sesgo) informante pretende | modificarse o eliminarse el ftem
por favor indique)
Si No Si No Si
L1 J /
M. Antibiitico Terapia
Inducciona la | Lenguaje adecuado
frem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccion interna (sesgo) informante pretende modificarse o eliminarse el item
por favor indique)
Si No Si No Si
M1
J v
N. Manejo de Sepsis Materna
Induccion nla | Lenguaje adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con ¢l nivel del Mide loque | Observaciones:  (si  debe
redaccién interna (sesgo) informante pretende | modificarse o climinarse el item
por favor indique)
Si No Si No Si
NI W/ %
N2 v v
N3 v v
0. Circunstancias Para Detener Un Embarazo
Induccién a la Lenguaje adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide loque | Obscrvaciones:  (si  debe
redaccién interna (sesgo) informante pretende | modificarse o eliminarse el item
por favor indique)
Si No Si No Si
o1 % v
P. Vasopresores
Inducciénala | Lenguaje adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccion interna (sesgo) informante pretende | modificarse o eliminarse ¢l item
por favor indique)
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i 1, L Sex sobre ol I

Si No

l claras para responder el 3

3. Los items estin distribuidos de manera 16gica y secuencial
4. El nmero de items es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa su respuesta sugiera los items a afladir \/

etivo de Ia in oL

Validez de Contenido del Instrumento Segin su Juicio

i No Observaciones

icable

Aplicable Atendiendo A Las Observaciones

Validado por (nombres y apellidos): O yoldo et QD oar Voo

e

Cargo institucional: N carde ol '1‘,‘ Eolis BAda-TT
Cédula de Identidad: Coou LTIV

Correo Electréaico: [aic devaw (D, RoHE . Counn
Teléfonos:

€998 03 o ©O

Fecha de validacion:

A peticion por parte de los interesados: TORRES QUEZADA ERICK MAURICIO con
cédula de ciudadania No. 1751244920 y CALDERON BENENAULA CAMILA
ROSARIO con cédula de ciudadania No. 0107482432; en calidad de Ginecélogo,
certificé que ¢l instrumenté denominado “Encuesta sobre conocimientos de clave
obstétrica amarilla” a sido revisada tener dancia con
los objetivos y enfoque logico planteado dentro del p lo de i

titulado “Validacion de la en cuesta sobre conocimientos de clave obstétrica amarilla a
intenos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca -
Ecuador. 2024

Luego de leer la encuesta confirmo que cumple con los lincamientos proporcionados™
Score Mami, Claves y D.E.R. obstétricos™ y es vilida para su uso.
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Anexo 8: Validacion por expertos

dacion de I por Juicio De Exp
Tema: Validaciin de la sobre de clave obstétrica amarilla s internos del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador. 2024
Tnvestigador 1: Erick Mauricio Torres Quezada
lavestigador 2: Camila Rosario Benenaula Calderdn
A. Datos Sociodemogrificos
Inducciéna la | Lenguaje adecuado
ftem Claridad en la Coherencia respuesta con el nivel del Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccién interna. (sc1go) e pr d difi o elimis ¢l item
por favor indique)
Si No Si No Si
Al v
A2 v
A3
Ay -
B. Usilidad
Induccidn a la | Lenguaje  adecuado
fem | Claridad en la | Coberencia respicsts con e nivel del |Mide lo que | Observaciones:  (si  debe
redaccién nterna (sesgo) informante pretende modificarse o eliminarse ¢! item
por favor indique)
Si No Si No Si
Bl V
C. Defimicién del Tems
Induccién = la je adecuado
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Si No Si No Si
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A petickin por parte de los interesados: TORRES QUEZADA ERICK MAURICHO con
cédula de cmdadania No. 1731244920 y CALDERON BENENAULA CAMILA
ROSARIO con cédula de cladadanis No. 0107482432, en calidad de Gimecologa,
centificd que o mstrumentd denominado “Encuesta solwe conocimientos de clave
obstétrica amarilla” » sido revisada tener ia con
los objetivos y enfoqee dolégico pl do deatro del p de i 3
titulado “Validacidn de la en cuesta sobre conocimientos de clave obstétrica amarills &
internos. rotatives del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Coenca —
Ecuadoe 2024~

Lusego de leer la encecsta confirmo que cumple con los lineamientos propoecionados”™
Score Mamd, Claves y D.E.R. obstétricos™ y es villicla para su uso.
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Anexo 9: Validacion por expertos
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A peticion por parte de lox interesados: TORRES QUEZADA ERICK MAURICIO con
céduls de cindadania No. 1751244920 y CALDERON BENENAULA CAMILA
ROSARIO con cédula de ciudadania No, 0107482432; en calidad de Metoddlogo,
certificd que ¢l instrumentd denominedo “Encuesta sobre conocimientos de clave
batétrica amarilla™ a sido revisada do wener con
los objetivos y cafoque lanteado dentro del lo de i

titulado “Validacion de la en cuesta sobre conocimientos de clave obstétrica amarilla a
internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca —
Ecuador. 2024~

Luego de leer 1a encuesta confirmo que cumple con los lineamicntos proporcionados™
Score Mamé, Claves y D.ER. obstéericos” y es vilida para su uso.

Ciencias de la Salod
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Anexo 10: Consentimiento Informado

LFTess@ BE@ER | ... .. T

Anexo 11: Datos Sociodemograficos

T °

M Tess@ B@E2 . ... .. T

Anexo 12: Finalizacion del cuestionario

(Teae® OO ... ... .
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Anexo 13: Analisis de resultados
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Preguntas
Respuestas

1. (Cuando se utiliza la clave obstétrica amarilla?

2. (Cual es la definicion de sepsis obstétrica?

3. A nivel mundial, ;cudl es la prevalencia de sepsis obstétrica?

4. ;Cual es la bacteria patdgena mas comun en el tracto genitourinario?

5. ({Qué factor aumenta el riesgo de desarrollar sepsis en mujeres durante
el embarazo o el parto?

6. (En qué ctapa del puerperio se observa una mayor incidencia de
padecimientos infecciosos?

7. (Cual seria la sintomatologia de una paciente gestante de alto riesgo
con sepsis materna?

8. (Cual de los siguientes signos no se considera patolégico segun el
Score Mama?

9. (Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la interpretacion de
la Escala de SOFA?

10. En una emergencia de clave obstétrica amarilla, ;cudl es el actuar del
coordinador?

11. ;Cual es la funcion del asistente 2 ante una emergencia obstétrica
amarilla?

12. ;Cudl es el rol principal del circulante durante una emergencia
obstétrica amarilla?

13. ;Qué elemento no esté incluido en un kit de clave obstétrica amarilla?

14. ;Cuando se sospecha de sepsis materna, que examenes de laboratorio
pediria?

15. ;Cuadl es el tratamiento antibiotico empirico de la clave obstétrica
amarilla?

16. (Cual seria la recomendacion de manejo dentro de las primeras 6
horas si se detecta CID en una paciente gestante con sepsis?

17. ;Cual es el parametro vital que se busca alcanzar durante la "hora
dorada” en la reanimacion de sepsis materna?

18. ;En caso de hipotension persistente se debe administrar vasopresores
en un plazo de?

19. ;En qué circunstancia se considera apropiado interrumpir un

embarazo en caso de sepsis materna?

Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta

Incorrecta

Recuent

0

30

25
18
13

28
14
17
17
14

29

28

27
10
21
11
20
17
14

25

25
17
14
22

27

23

11
20




78

Preguntas
Respuestas

20. (Cual es el vasopresor de eleccion para administrar a una paciente con

shock séptico materno?

Correcta

Recuent

26
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Anexo 14: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Validacién de la encuesta sobre clave obstetricia amarilla a internos rotatives del
Hospital De Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca — Ecuador. 2024

Nombre de los investigadores principales:

¢ Erick Mauricio Torres Quezada
¢ (Camila Rosano Calderén Benenaula

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizard la investigacion:
¢ Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Nombre del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos que evalub y aprobé el
estudio:
¢ Comité de ética de investigacion en seres humanos Universidad Catblica de Cuenca -
Matriz

Introduccién

La sepsis severa materna o también conocida como clave obstétrica amarilla ¢s una alteracién
multiorgénica, causada por una respuesta aumentada del sistema inmunolégico por un agente
infeccioso que se considera como una condicién potencialmente mortal. Esta infeccion se
puede presentar en ¢l embarazo, parto o puerperio que por lo general son ocasionadas por
infecciones maternas no tratadas o mal manejadas donde existe la probabilidad de muerte en la

madre. La sepsis en el embarazo sigue siendo una causa comin y prevenible de muerte materna
en ¢l mundo. En el siglo XIX fue una causa comin de muerte en mujeres embarazadas en
Europa, pero las condiciones mejoraron, se introdujeron antibidticos y existicron avances
hospitalarios se¢ redujeron las muertes. Segin la OMS a nivel mundial existe una prevalencia
del 4,4% por sepsis matermna con una incidencia de 9 a 49 por 100000 en paises de altos ingresos
mientras que ¢n paises bajos no existen datos especificos, pero se estima una relacion 1 de 10
muertes maternas por sepsis en ¢l mundo. Segln datos epidemiolégicos de la meseta del
Ecuador 2021 la mortalidad matemna es del 15,4%.

Propdsito del estudio
Determinar los conocimientos sobre clave amarilla obstétrica a los intemos rotativos del

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga con fines académicas a la investigacion sin
intereses personales.

Procedimientos para realizar

Se empezard por informar en qué consiste la encuesta y los fines por los cuales se desea
aplicarla, que nos tomard aproximadamente 10 min. La encuesta consta de 20 preguntas de tipo
cualitativo donde deben elegir una sola respuesta y dependiendo de sus respuestas se les
calificari segin el rango planteado, como bajo, medio o alto. Para realizar la encuesta tendrd
un tiempo aproximado de 15 minutos; al momento de realizarse siempre precautelaremos
nosotros como investigadores la seguridad y ¢l anonimato de cada intemo rotativo. Luego de
realizar la encuesta; no se¢ hard pdblico los resultados obtenidos ni se aplicard ninguna
retroalimentacion sobre el tema. En caso de querer retirarse del estudio no existird ninguna
penalizacion y se le hard firmar el consentimiento donde coloca su deseo de revocaciéon donde
se explica que ya no desea ser parte del estudio.
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Riesgos y beneficios de la participacién

No existen riesgos durante la claboracion de esta investigacion, de igual manera los
investigadores no benefician por medio de esta investigacién. Se mantendri privado
informacion de cada participante.

Costos y compensacién
No se realizard ningin tipo de compensacién

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos

La informacién recopilada a través de las encuestas se destinard exclusivamente a fines
académicos y de investigacién, garantizando su confidencialidad y proteccién mediante
rigurosas medidas de seguridad y en cumplimiento de las normativas vigentes en proteccion de
datos de forma anénima. Solo los investigadores autorizados tendrin acceso a estos datos,
asegurando un mangjo responsable y limitando la informacién proporcionada.

Derechos y opciones del participante

La participacién para realizar las encuestas ¢s de forma libre y voluntaria, no se encuentra
sujeta a cumplir ninguna obligacién en ¢l mismo, de otra forma si firmo el consentimiento y
desea no realizarlo es libre de cancelar el acuerdo del consentimiento informado. Esta
investigacion tiene fines Gnicos de analizar datos estadisticos y una vez realizado se mantiene
la confidencialidad del estudio.

Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el establecimiento de salud,
institucién pablica y/o privada donde reposan o almacenan de mis datos personales y para que
a su vez sirva como canal de comunicacion con los investigadores que hagan uso de mi

informacion de salud o la de mi representado/a en sus investigaciones. Para lo cual, puedo
comunicarme a los siguientes:

Contacto |: Enck Mauricio Torres Quezada con numero celular 0992237157 y correo

clectrénico enick torres. 20(@ est ucacue.edu.ec
Direccion: Av. Loja y Luis Vélez (Sector el tiempo)

Contacto 2: Camila Rosario Calderén Benenaula con numero celular 0984713596 y correo

clectrénico camila.calderon. 32(@est.ucacue.edu.ec
Direccitn: Roberto Crespo y 27 de Febrero

Contacto 3: Presidente del CIESH con numero celular (07) 7413750 y correo electrdnico

CEISH@ucacue.edu.ec
Direccion: Av. De las Américas y Humboldt

Oficina P313

oo con nimero de cedula............................
comprendo que de mis datos personales serdn utilizados con fines de investigacidn cientifica
cuyo objetivo me fue previamente explicado. Me han explicado los riesgos y beneficios de la
utilizacién de los datos de mis datos personales en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido
a todas las preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo
que en todo momento los investigadores tomardn las medidas necesarias para precautelar la
confidencialidad de mis datos personales. Entiendo que los datos confidenciales serin
utilizados Exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas Posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para
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las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento informado escrito
previo a la aprobacién del protocoloe respectivo por un Comité de Etica de Investigacién en
Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Pablica. En virtud de lo cual,
voluntariamente.

{Marque con una X):

Acepto No Acepto

Nombres completos del sujeto/representante legal ...
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ............................
Firma/huella digital del sujeto/representante legal ..o,

Numero de Celular del Contacto: .........oooovviniannn.

IOREINR W DI - o o 1 o 1 i i i

Nombres completos del testigo 1:

Nombres completos del testigo 2:

Cédula de ciudadania del testigo 1:
Cédula de ciudadania del testigo 2:

Firma del testigo L oo
Firma del testigo 2. e

Fechaylugar...............
Nombres completos del responsable de tomar este documento:
Nombres completos del responsable de tomar este documento:

Cédula de ciudadania del responsable 1 de tomar este documento:
Cédula de ciudadania del responsable 2 de tomar este documento:

Firma del responsable de tomar este documento ...........o.oooivnnn..
Firma del responsable de tomar este documento ...,

Fecha ylugar: ... ...............
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Declaratoria De Revocatoria De Consentimiento Informado
Y O nanan , 4 pesar de haber aceptado inicialmente que de mis
datos personales scan utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito

que mis datos personales, asi como la informacion obtenida de los mismos que serd eliminados

y no se utilizarén para ningdn fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley
me corresponde a los Derechos de mi representado/a.

Nombres completos del sujeto/representante legal ... s
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ... ... ..

Firma/huella digital del sujeto/representante legal ..o
Fecha y Iugar .o aae

Nombres completos del testigo 1:
Cédula de ciudadania del testigo 1:

Nombres completos del testigo 2:
Cédula de ciudadania del testigo 2:

Finma del testigo ..o Fecha y lugar

Nombres completos del responsable | de tomar este documento:
Cédula de ciudadania del responsable 1 de tomar este documento:

Firma del responsable 1 de tomar este documento: ...........ooovievieieanennn..

Nombres completos del responsable 2 de tomar este documento:
Cédula de ciudadania del responsable 2 de tomar este documento:

Firma del responsable 2 de tomar este documento: .....................
Fechaylugar: ... ...

Fuente: AMOO015-2021
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