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RESUMEN

Antecedentes: las claves obstétricas fueron creadas como un medio de apoyo para que el
personal de salud esté méas preparado al momento de atender una emergencia obstétrica,
ya que estas ayudan a facilitar la comunicacion y el trabajo coordinado del personal de
salud el objetivo de este sistema es prevenir la muerte materna; en el Ecuador las cifras
estimadas de muerte de mujeres a causas obstétricas son de 150 mujeres al afio y dentro
de esas causas se encuentra la hemorragia obstétrica, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) seiiala el cuidado materno como prioridad dentro de la salud publica por lo que
recomienda crear programas de prevencion, manejo y control en bulsqueda de la
disminucion de las muertes maternas, sin embargo posterior a la revision bibliogréfica se
ha evidenciado que el nivel de conocimiento de los internos es medio, por esta razon nos

vemos en la necesidad de realizar este test para nuestra poblacion.

Objetivo: determinar el conocimiento sobre Clave Obstétrica Roja y Azul en Internos

Rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. 2024

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal, para llevarlo a cabo
se escogid la poblacion de 80 internos rotativos del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga que ya hayan rotado o estén rotando por el area de ginecologia y

obstetricia, el estudio se realizd por medio de un test validado de la autora Gomez Y (36).

Resultados: los internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
obtuvieron un nivel de conocimiento medio en las tres universidades encuestadas con un
predominio de la Universidad de Cuenca en el nivel de conocimiento medio con una
frecuencia de 17 participantes representando el 25.8%, seguido por la Universidad
Catolica de Cuenca con una frecuencia de 13 participantes representando el 19.7% y por
ultimo la Universidad del Azuay con una frecuencia de 12 participantes representando el
18.2% relacion a las Universidad Catdlica de Cuenca rotativos encuestados con una

frecuencia de 42 personas representando el 63.6%.

Conclusiones: se determino de acuerdo a nuestro estudio que el nivel de conocimiento
sobre claves obstétricas roja y azul de los internos rotativos de medicina del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en Cuenca — Ecuador. 2024 es de nivel medio

representando el 63.6%.

Palabras clave: Conocimiento, Hemorragia posparto, Hipertension Gestacional,

Mortalidad materna.



ABSTRACT

Antecedents: Obstetric codes were created to support health staff in being better prepared
when attending obstetric emergencies since they help facilitate communication and
coordinated efforts to prevent maternal death. In Ecuador, the estimated number of
women who die from obstetric causes is 150 per year, and among these causes is obstetric
hemorrhage. The World Health Organization (WHO) has identified maternal care as a
public health priority. Therefore, it is recommended to create prevention, management,
and control programs to reduce maternal deaths. However, after a literature review, it was
shown that the interns’ knowledge level was average. Consequently, it is considered

necessary to perform this test in Ecuador.

Objective: To determine the knowledge about the Red and Blue Obstetric Code among
Rotating Interns at the “José Carrasco Arteaga” Specialty Hospital, Cuenca-Ecuador, in
2024,

Methodology: A cross-sectional observational study was conducted with 80 rotating
interns of the “José Carrasco Arteaga” Specialty Hospital who have already rotated or are
rotating in the gynecology and obstetrics area. The study used a validated test by the
author Gomez Y (36).

Results: The rotating interns at the “José Carrasco Arteaga” Specialty Hospital
demonstrated an average level of knowledge in the three universities surveyed. The
University of Cuenca had the highest average knowledge level with a frequency of 17
participants representing 25.8%, followed by the Catholic University of Cuenca with a
frequency of 13 participants representing 19.7%, and finally the University of Azuay with
a frequency of 12 participants representing 18.2%. The Catholic University of Cuenca
had the highest frequency among the rotating interns surveyed, with 42 participants

representing 63.6 %.

Conclusions: The study determined that in 2024, most rotating medicine interns at the
“José Carrasco Arteaga” Specialty Hospital in Cuenca, Ecuador, presented an average
level of knowledge regarding the Red and Blue Obstetric Codes, representing a 63.6%.

Keywords: Knowledge, Postpartum hemorrhage, Gestational Hypertension, Maternal

mortality
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), define a la hemorragia obstétrica como la
pérdida mayor a 500 ml de sangre en las 24 horas posteriores al parto vaginal y en caso
de cesarea una pérdida mayor de 1000 ml de sangre (1), siendo esta una de las principales
causas de mortalidad materna a nivel mundial, 1 de cada 5 mujeres embarazadas fallece

a consecuencia de hemorragias durante o inmediatamente después del parto (2).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) define como trastorno
hipertensivo cuando la presion arterial sistolica (PAS) es > 140 mmHg y/o la presion
arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg y debe presentarse al menos en 2 ocasiones en un
tiempo de 4 horas (3), segln datos de la OMS, los trastornos hipertensivos del embarazo

representan el 14% de muertes en el mundo (4).

En Ecuador se estima que 150 mujeres fallecen al afio, a causa hemorragias e hipertension
gestacional (5), por hemorragia obstétrica se produjeron 14 muertes a causa de
hemorragia obstétrica, mientras que a la hipertension gestacional se le atribuye el 50% de
estas muertes al afio, segln los datos del Ministerio de Salud Pablica (MSP) (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que todos los dias 830 mujeres
fallecen por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y parto en todo el mundo,
el 8,2% de mujeres presentaran una hemorragia post parto grave (7); mientras que los
trastornos hipertensivos representan el 20% de estas muertes (8), ademas observaron que
la mortalidad materna es mas alta en las mujeres que viven en zonas rurales y en las
comunidades con bajos recursos econdémicos (9), de igual manera el embarazo

adolescente presenta mayor riesgo de complicaciones y muerte (10).

En México las muertes por hemorragia e hipertension gestacional representan el 75% de
los casos de complicaciones obstétricas (11), mientras en Per( estas son su principal causa
de muerte con el 23,1% (12), en Colombia estas causas de muerte representan el 17,9%
(13).

La muerte materna es una problematica de salud dentro del Ecuador en donde la
hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos se encuentran dentro de las
Prioridades de Investigacion en salud 2013-2017 del MSP en la cual consta dentro del

Area 5: Maternas, linea: Hemorragia Materna/Trastornos Hipertensivos (14).
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En este estudio buscamos evaluar el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas roja
y azul en Internos Rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, de
esta manera dar un aporte a la academia con relacion a estos conocimientos para mejorar
en un futuro los conocimientos de las mismas. Por lo que nos planteamos la siguiente
hipotesis: los internos rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

tienen un nivel medio de conocimientos sobre las claves obstétricas roja y azul.
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FUNDAMENTO TEORICO

Las claves obstétricas constituyen un sistema de “roles y funciones”, que ayudan al
personal de salud ante ciertas emergencias obstétricas, facilitando una comunicacion
asertiva y un trabajo coordinado, este sistema fue creado para buscar prevenir la muerte

materna (15).

Para esto el ACOG ha dado las siguientes recomendaciones: impulsar un sistema de alerta
temprana en obstetricia, desarrollar protocolos y listas de chequeo, disponer de kits de
emergencias obstétricas, coordinacion del equipo en crisis y la realizacion de simulacros
(16).

En Ecuador en el afio 2020 existi6 la cifra méas alta de muertes maternas de la ultima
década, ya que fueron mas de 166 muertes maternas, pero estas se han encontrado
relacionadas con la pandemia de COVID-19, dentro de las principales causas de
mortalidad materna se encuentran los trastornos hemorragicos del parto y postparto y los
trastornos hipertensivos (17); ademas se estima que 1 de cada 10 mujeres que llegan a
presentar las emergencias obstétricas fallece y los otros 9 casos terminan con
consecuencias severas. Por lo cual en el 2015 en Ecuador se ha creado un sistema de
puntuacion para valorar el riesgo obstétrico y categorizar a las pacientes segln las
patologias de las claves obstétricas, ademas también se implementé el SCORE MAMA

como un sistema de puntuacion segun los signos vitales (18).

El SCORE MAMA ayuda a la valoracion de la gestante, asignando una puntuacion segun
los signos vitales, los que nos indica que estan existiendo cambios fisioldgicos, clinicos
que alteran las funciones vitales lo que nos daria la sospecha de alguna patologia
obstétrica, ademas nos ayuda para tener un tamizaje de embarazos normales y embarazos
de alto riesgo, dentro de los signos vitales que valora el SCORE MAMA se encuentra
(19): la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de
oxigeno y la temperatura corporal, a pesar de no ser signos vitales el SCORE MAMA
también valora el estado de conciencia y la proteinuria. La puntuacion va de 0 a 3 puntos,

siendo 0 lo normal y 3 alteraciones en los parametros antes mencionados (20).

Por lo tanto, el objetivo del sistema de claves obstétricas es la de mejorar la calidad de
atencion en emergencias obstétricas. En Ecuador hay 3 principales causas de mortalidad
materna, por lo cual se han seleccionado 3 claves obstétricas, dentro de estas encontramos
tabla 1 (21):
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Tabla 1. Claves Obstétricas

Clave Obstétrica Roja Manejo de hemorragia obstétrica.

Clave Obstétrica Azul Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos.

Clave Obstétrica Amarilla Manejo de sepsis o shock séptico obstétrico.

Fuente: Adaptacion propia en base de: Linares C, Collantes V, Procel J. Estudio Del Score
Mama En Pacientes Embarazadas Con Complicaciones Clave Azul, Roja Y Amarilla Atendidas
En El Hospital Liborio Panchana Sotomayor En El Periodo 2016. 2018 (21).

La clave obstétrica roja es una emergencia obstétrica causada por hemorragia intraparto
0 postparto, para lo cual debemos saber que al hablar de hemorragia obstétrica, esta se
clasifica en anteparto, durante el parto y posparto, siendo esta Gltima la mas comun, al
hablar de hemorragia postparto nos referimos a la pérdida sanguinea >500 ml en parto
vaginal y en cesérea >1000 ml, ademas esta pérdida de sangre va a causar una
inestabilidad hemodinamica, dentro de las 24 horas después del parto, esta a nivel mundial

representa el 27% de las muertes maternas (22).

Dentro de los factores de riesgo para presentar una hemorragia obstétrica se encuentran:
la edad (<16 o >35 afios), obesidad, diabetes Mellitus, hipertension, antecedentes de
hemorragias previas, patologia hemorragica durante el embarazo (placenta previa,
acretismo placentario, desprendimiento prematuro de la placenta, atonia uterina), uso de

misoprostol y oxitocina para induccion del parto (23).

Se ha clasificado a las 4 principales causas de hemorragia posparto como las 4T, se

describe a continuacion en la tabla 2 (24):
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Tabla 2. Causas de hemorragia

TONO E1 70% de los casos se presenta como atonia uterina, llegando a presentar sobre
distencion uterina, parto prolongado o precipitado y entre los factores de riesgo
para desarrollar esto tenemos a la multiparidad, gestacién mltiple, macrosomia.

TRAUMA  Representa el 20% de las causas de hemorragia, se da por lesiones en el canal de
parto, ruptura uterina, inversién uterina y dentro de los factores de riesgo para
esto se encuentra la cirugia uterina previa, parto espontaneo, hiperdinamia.

TEJIDO Se presenta en un 9% por retencion de tejidos como son la placenta previa,
acretismo

TROMBIN Es el 1% de las causas y se da por alteraciones en la coagulacion, este se relaciona
A con el sindrome de HELLP, preeclampsia, enfermedad de Von Willebrand

Fuente: Adaptacion propia en base de: Karlsson H, Pérez Sanz C. Hemorragia
postparto. An Sist Sanit Navar. 2009 (24).

Para realizar el diagndstico de la clave obstétrica roja es importante identificar la causa
del sangrado y sintomas de inestabilidad hemodindmica, cuantificar la pérdida sanguinea,
ademas solicitar examenes de laboratorio principalmente una biometria hemaética en
donde encontrariamos una disminucion del hematocrito de por lo menos 10 puntos,
disminucion del valor de hemoglobina en 4gr/dl y en caso de ser necesario se solicitaran
examenes de imagen como una ecografia transvaginal, ademas es importante clasificar el

grado del shock segun la escala de basket los valores se describen en la tabla 3 (25).

Tabla 3. Clasificacion de grado de shock escala de Basket

Pérdida de Presion Grado
volum?n m%y Sensorio Perfusion Pulso 6".”.'(“ -l
ml (mujer de 50- sistolica choque

70 kg) (mm/Hg)
10-15% 500- 1000 Ausente
mL
16-25% 1001- | Normal vy/o | Palidez, frialded 921-100 80-90 Leve
1500 mL agitadc
26-35% 1501- | Agitada Pclidez, frialdad, | 101-120 | 70-79 Modera-
2000 mL mas sudoracién do

>35% >2000 mL Letérgica o Palidez, frialdad, Severo
inconciente mas sudoracién y

llenado capilar >
3 segundos

Fuente: Escobar K, Belén S, Roxana C, Sanchez J, Naula R, Belen A, et al. Revision

bibliografica: actualizacion en claves obstétricas, Ecuador. Brazilian Journal of Health
Review. 2023 (26).
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Para el manejo de la hemorragia postparto encontramos el siguiente algoritmo que es la
figura 1 (27):

Figura 1. Algoritmo de Tratamiento Hemorragia Postparto.

HEMORRAGIA POSTPARTO

Identificar pacientes con FR: antecedente HPPR plaquetas <100.000,
Ingreso alteraciones coagulacion, PE grave, placenta previa, Acretismo placentario,
gestacion multiple =ANALITICA + RESERVA DE SANGRE

Parto: Oxitocina 3-5 Ul iv o 10 Ul im +/- Ac Tranexamico 1g iv

Prevencion || .c4rea: Oxitocina 10-20 Ul 500 mi o Carbetocina 100 meg iv

HEMORRAGIA Valoracion inicial y diagndstico etiolégico

Solicitar AVUDA Si SOSPECHA: Ac Tranexamico 1g iv/30 min (x2)

Equipo multidisciplinar: ginecdlogo, Monitorizacion de constantes
anestesista, matrona, auxiliar Fluidoterapia

Masaje uterino Oxigenoterapia con gafas nasales
Sondaje vesical RESERVA DE SANGRE
Analitica: HG + EC + Fibrindgeno Revisar 4T

2

Atonia Retencién Trauma Trombina

Revisar placenta Revisidn canal parto| | Tratamiento especifico

H Ecografia v de la alt coagulacién
L Legrado @ = feeeeeee- -

:
-’ :- ------------------ =

T P ——

”5"0“32::&“ | 1° Oxitocina 10-40 Ul iv i LESION VAGINAL: LESION UTERO:
r 2° Ac Tranexamico 1 g iv/30 min (1 0 2) t  desgarro cérvix- Rotura uterina:
i 3° Methergin 0,2 mg im {1 0 2) vagina- hematoma: REPARACION
Lpl 4° Hemabate 0,25 mg iny15 min {méax 8) REPARACION (Pasa a Qx)

<
-

-------

Estable HD '}

-~

Balon Bakri

ST

Embolizacion

T S ——
I - |

inestable HD§

<

HEMORRAGIA Tratamiento quirdrgico
GRAVE conservador:

Activar protocolo de Suturas compresivas /
transfusién masiva: Ligaduras vasculares
Monitorizacion invasiva T
Transfusién hemoderivados v 4
y factores coagulacién

Farmacos vasoactivos Tratamiento quirirgico radical: histerectomia

4

L R e PP

| Fuente: Buixeda Pérez M, Escorial Albéndiz R. Hemorragia Postparto. 2019 (27).
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La clave obstétrica azul abarca los diferentes trastornos hipertensivos severos del

embarazo en donde encontramos en la tabla 4 (28).

Tabla 4. Tipos de Trastorno hipertensivo del Embarazo.

- Hipertension crénica: Cuando la paciente ya tiene un diagnéstico de HTA
antes de la gestacion

- Crisis hipertensiva: Cuando los valores de PAS son > 160 mmHg y PAD >
110 mmHg

- Hipertension gestacional: Aparece después de las 20 semanas de gestacién
y encontramos valores de PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg y ademas
existe ausencia de lesion en 6rgano diana

- Preeclampsia: A partir de las 20 semanas de gestacion y encontramos
valores de PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg, a esta se la subclasifica
en: preeclampsia sin criterios de gravedad cuando no existe daio de
érgano diana y con criterios de gravedad cuando existe afeccién de un
organo diana

- Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica: En pacientes con
diagnostico de hipertension arterial crénica encontramos preeclampsia
por empeoramiento de las cifras de presion arterial y ademas empieza la
aparicion de signos y sintomas de daiio a 6rgano diana.

- Eclampsia: Aparece después de las 20 semanas de gestacién y encontramos
valores de PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg a esto se le suma la
presencia de convulsiones, sin que estas sean causadas por otra patologia.

- Sindrome de HELLP: Es una variante de la preeclampsia, la cual se
diagnostica con la presencia de: hemolisis: LDH > 600 UI/L, AST o ALT >
40 UI/L y plaquetas < 100.000/ml

Fuente: Adaptacion propia en base de: Altamirano Lopez C, Ramirez Lopez L. Impacto

Del Score Mama Sobre La Mortalidad Materna En Mujeres Embarazadas Con Mas De
20 Semanas De Gestacion En El Servicio De Emergencia Del Hospital Yerovi Mackuart
De La Ciudad De Salcedo. 2017.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia y eclampsia tenemos los
antecedentes de trastornos hipertensivos en embarazos anteriores, edad (< 18 o > 40
afios), diagnostico de hipertension arterial cronica, nefropatia, diabetes mellitus,

embarazo multiple, obesidad, nuliparas (29).

Para el diagndstico de los trastornos hipertensivos es muy importante tener en cuenta los
signos vitales, como prioridad la presion arterial, ademas en el caso de la preeclampsia
podemos encontrar sintomas como: cefalea, escotomas, dolor abdominal, disnea, etc.
Estos nos indicarian una preeclampsia con criterios de severidad, en el caso de presentarse
con convulsiones el diagnéstico se inclina hacia una eclampsia (30); dentro a los

examenes de laboratorio lo mas importante a solicitar sera una biometria hematica,
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deshidrogenasa lactica, funcién renal y funcion hepatica con la finalidad de descartar un
sindrome de HELLP (31).

El Sindrome de HELLP es una de las complicaciones de la preeclampsia y esta presente
en los resultados de laboratorio los siguientes datos segun la clasificacion de
TENNESSEE y MISSISSIPI los criterios estan en la tabla 5 (32):

Tabla 5. Sistemas de clasificacion Sindrome de Hellp

CLASE HELLP CLASIFICACION DE MISSISSIPI CLASIFICACION DE TENNESSEE
1 PLAQUETAS <50.000/ml, AST 0 ALT 270  PLAQUETAS <100.000/ml, AST o ALT 270
Ul/L, LDH >600 UI/L UI/L, LDH >600 UI/L

2 PLAQUETAS 50.000 — 100.000/ml, AST
0 ALT 270 UI/L, LDH 2600 UI/L

3 PLAQUETAS 100.000 — 150.000/ml, AST NO APLICA
0 ALT 240 UIfL, LDH 2600 UI/L

PARCIAL/INCOMPLETO NO APLICA PREECLAMSIA SEVERA = UNO DE LOS

SIGUIENTES HALLAZGOS: ELLP, EL, LP.

Fuente: Rivas Perdomo EE, Ciodaro CM, Rivas E, Prado P El, Cartagena A. Sindrome
de Hellp: Revision Hellp Syndrome: Review. 2011 (33).

Para el manejo de la preeclampsia sin criterios de gravedad lo primero a realizar es un
ingreso hospitalario para mantener una monitorizaciébn materno-fetal en donde es
importante determinar el ratio SFIt-1/PIGF (desde las 33-34 semanas), solicitaremos un
hemograma completo, funcionamiento renal, funcion hepatica, en caso de que exista
trombocitopenia se solicitara pruebas de coagulacion, ademas se realizara un control del
bienestar fetal, liquido amniético y Doppler umbilical - fetal, si no hay comorbilidad el
objetivo es mantener la PAS entre 130 y 155 mmHg y la PAD entre 80 y 105 (34).

En caso de que los valores de la PA sean severos (PAS y exista un ratio sFlt-1/PIGF >
110 el tratamiento definitivo es la finalizacion del embarazo > 160 mmHg y PAD > 110

mmHg, su manejo esta en las tablas 6 y 7 (34):
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Tabla 6. Manejo de Preeclampsia.

- Control de la PA cada 5 min hasta su estabilizacion, posteriormente control horario

- Exploracion obstétrica general (control de bienestar materno-fetal, solicitar: hemograma
completo, funcién renal, funcion hepatica, LDH, sFlt-1/PIGF y coagulacion

- Solicitar cultivo SGB

- Realizar maduraciéon pulmonar fetal entre las semanas 24-34.6 con 12 mg de
Betametasona IV cada 24 horas 2 dosis en total o 6 mg de Dexametasona IV cada 12
horas 4 dosis en total

- Dentro del tratamiento para controlar la TA se puede administrar Nifedipino 10-40mg de
1 a 4 dosis dia, Alfametildopa 250-500mg VO de 2 a 4 dosis dia, Labetalol 100-400mg
Voes importante no disminuir la preseion de forma brusca por el riego de hopoperfusion
placentaria.

- Tratamiento con Sulfato de Magnesio en preeclamsia para la prevencion de eclampsia
dosis impregnacion 20ml al 20% (4gr) + 80ml de SS, pasar a 300ml por hora en bomba
de infusion.

- Dosis de mantenimiento 50ml de sulfato de magnesio al 20%(10gr) + 450ml de SS pasar
50ml por hora.

Fuente: Adaptacion propia en base de: Clinic Barcelona. Hipertension Y Gestacion.
2018 (34).

Tabla 7. Manejo de Eclampsia.

- Control de la PA cada 5 min hasta su estabilizacion, posteriormente control horario

- Exploracién obstétrica general (control de bienestar materno-fetal, solicitar: hemograma
completo, funcion renal, funcion hepatica, LDH, sFlt-1/PIGF y coagulacion

- Solicitar cultivo SGB

- Realizar maduracion pulmonar fetal entre las semanas 24-34.6 con 12 mg de
Betametasona IV cada 24 horas 2 dosis en total o 6 mg de Dexametasona IV cada 12
horas 4 dosis en total

- Dentro del tratamiento para controlar la TA se puede administrar Nifedipino 10-40mg de
1 a 4 dosis dia, Alfametildopa 250-500mg VO de 2 a 4 dosis dia, Labetalol 100-400mg
Voes importante no disminuir la preseion de forma brusca por el riego de hopoperfusion
placentaria.

- Impregnacion 30ml se sulfato de magnesio al 20% (6gr) + 70 ml de SS, pasar a 300ml
hora en bomba de infusion .

- Mantenimiento 100ml de sulfato de magnesio al 20%(20gr) + 400ml de SS, pasar a 50ml
por hora en bomba de infusion

- En caso de que no exista respuesta al sulfato de magnesio se puede administrar Diazepam
de 5-10 mg IV en 1-2 min o fenitoina 15mg/Kg IV en 1h + 250-500 mg/12 h VO o IV
sus niveles terapeuticos son de 10-20 ug/ml

Fuente: Adaptacion propia en base de: Clinic Barcelona. Hipertension Y Gestacion.
2018 (34).
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Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre Claves Obstétricas Roja y Azul en Internos

Rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. 2024.
Objetivos Especificos

- Caracterizar a los Internos Rotativos del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga Cuenca segun la edad, sexo e institucion universitaria de formacion.

- Evaluar el nivel de conocimiento de las Claves Obstétricas Roja y Azul mediante

el uso de una encuesta validada.

- Determinar si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con los

resultados obtenidos de la encuesta.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es observacional de tipo transversal.
Area de estudio

Lugar: Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (IESS), ubicado en la calle José
Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino camino a Rayoloma, perteneciente a la

ciudad de Cuenca-Ecuador.
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Tiempo: el estudio abarca a los internos rotativos del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga que estén en el periodo 2024



21

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: estd conformado por 80 internos rotativos que han rotado por la especialidad
de ginecologia en el periodo 2024 del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Datos proporcionados por el area de Docencia de la institucion de salud.

Muestra: para el calculo de la muestra se utilizd el programa Epidat version 4.2,
empleando los siguientes parametros: calculo de tamafios de muestra con intervalos de
confianza de una proporcion. Los valores utilizados fueron poblacion de 80 internos
rotativos de medicina que han rotado por el area de ginecologia y obstetricia, una
proporcion esperada del 60% de acuerdo al estudio de la autora Gomez Y (36), una
precision absoluta de un minimo de 1, maximo de 5 e incremento de 1. Obteniendo como
resultado, que para un intervalo de confianza del 95% el tamafio muestral es de 66

participantes.

Para la asignacion de los participantes, en primera instancia se obtuvo un lista con los
nombre de todos los internos de medicina que habian rotado por el &rea de ginecologia,
posteriormente se efectud un muestreo aleatorio simple, con el objetivo de evitar sesgo

de seleccion.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de Inclusién:

e Personas que hayan firmado el consentimiento informado
e Internos rotativos de medicina que hayan cursado o estén cursando la rotacion de

ginecologia y obstetricia.
Criterios de Exclusion:

e Personas con alguna discapacidad fisica 0 mental que impida la realizacion del

test.

e Internos rotativos que no hayan rotado en ginecologia y obstétricia.
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Variables del estudio

e Variable independiente: sexo, edad, universidad.

e Variable dependiente: conocimiento de clave roja y azul.
La operacionalizacion de variables se puede observar en el (anexo 2).

METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Meétodo: los pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo aletorio simple. Se
aplico un test de manera escrita el mismo que se encuentra validado por la autora Gomez
Y (36).

Técnica: los participantes tuvieron 30 minutos para leer, comprender y responder 20
preguntas relacionadas al tema indicado; el test fue realizado por los investigadores en
grupos de 22 personas segun el horario previamente coordinado con las unidades
asistenciales. Segun los resultados y el nivel de conocimientos los estudiantes seran

clasificados en 3 grupos:

e Alto: mayor o igual a 16 puntos
e Medio: entre 10 y 15 puntos
e Bajo: menor o igual a 9 puntos

Instrumento: el instrumento que utilizamos en esta investigacion serd mediante un test
previamente validado en el pais de Peru por parte de la autora Gomez Y (36), el cual
consta de caracteristica sociodemograficas como edad, sexo e institucion universitaria, 20
preguntas de opcidén maltiple de una sola respuesta las cuales se dividen en 10 preguntas
sobre conocimiento de hemorragia durante parto-postparto y 10 preguntas sobre

conocimientos de los trastornos hipertensivos del embarazo (anexo 1).
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Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos que se realizaran

para cumplir cada uno de los objetivos planteados:

1. Obtencion de la aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos: CEISH-UCACUE-2024-017 (anexo 4).

2. Aprobacién de las autoridades universitarias y del hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga para el desarrollo del tema.

3. Explicacion del tema y el método de estudio a los internos rotativos del Hospital

de Especialidades José Carrasco Arteaga.
4. Solicitud del consentimiento informado a los participantes del estudio (anexo 2).

5. Realizacion de la encuesta donde se obtendran los datos de sexo, edad e institucion

universitaria y junto con ello el nivel de conocimiento.

6. Analisis de datos obtenidos mediante la encuesta para la caracterizacion y

categorizacion de conocimiento.

Plan de anélisis de los datos: para el analisis y procesamiento se utilizo el Software the
jamovi project (2024), se determind la frecuencia de la edad, sexo e institucion educativa,
ademas se determina asociacion entre conocimiento de claves obstétricas con las
variables antes descritas, empleando la prueba chi cuadrado. Para la presentaciéon de

resultados, se efectuaron tablas en Microsoft Excel 2019.
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RESULTADOS

Tabla 8. Descripcion de la poblacidn seguin sexo, edad y universidad de

procedencia. Cuenca. 2024

Caracteristicas Frecuencia % del total
Femenino 43 65,20%
Sexo Masculino 23 34,80%
18-20 aios 1 1,50%
Edad 21-23 afios 12 18,20%
>24 afos 53 80,30%
UCACUE 26 39,40%
universidad UDA 17 25,80%
UCUENCA 23 34,80%

Fuente: Base de datos de |a investigacion.
Elaborado por: Culcay Santiago, Vargas Nicole.

Analisis: se encontré un predominio del sexo femenino con una frecuencia de 43
participantes sobre el masculino 23 participantes, en cuanto a la edad se encontrd un
predominio en mayores a 24 afios con una frecuencia de 53 participantes, seguido de 21
a 23 afios con 12 participantes y por ultimo de 18 a 20 afios 1 participante, segin la
universidad se encontr6 un predominio de internos procedentes de la Universidad
Catolica de Cuenca con una frecuencia de 26 participantes, siguiendo la Universidad de
Cuenca con una frecuencia de 23 participantes y la Universidad del Azuay en tercer lugar

con una frecuencia de 17 participantes.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre clave obstétrica roja y azul. Cuenca. 2024

Variables Nivel de conocimiento Frecuencia % del total
Alto 7 10,60%
Clave Obstétrica Roja Medio 35 53%
Bajo 24 36,40%
Alto 33 50%
Clave Obstétrica Azul Medio 29 43,90%
Bajo 4 6,10%
Alto 11 16,70%
Clave Obstétrica Roja y Azul Medio 42 63,60%
Bajo 13 19,70%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Culcay Santiago, Vargas Nicole.

Andlisis: segun clave obstétrica roja encontramos un nivel de conocimiento alto en 7
participantes, medio en 35 participantes y bajo en 24 participantes. De acuerdo con la
clave obstétrica azul encontramos un nivel de conocimiento alto en 33 participantes,
medio en 29 participantes y bajo en 4 participantes. Se analizo de igual manera, las dos
claves de forma conjunta, obteniendo un conocimiento alto en 11 participantes, medio en

42 participantes y bajo en 13 participantes.

Tabla 10. Determinacion de asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas

y el nivel de conocimiento sobre claves obstetricas Roja y Azul.Cuenca. 2024

Caracteristicas Clave Obstétrica Roja Clave Obstétrica Azul Clave Obstétrica Roja y Azul

Alto Medio  Bajo p-valor Alto Medio Bajo p-valor Alto Medio Bajo p-valor

Sexo Femenino 5 23 15 0.905 22 18 3 0.850 7 29 7 0.599
Masculino 2 12 9 11 11 1 4 13 6
18-20 afios 0 0 1 1 0 0 0 1 0

Edad 21-23 afios 1 7 4 0.748 8 4 0 0.516 2 9 1 0.749
>24 afos 6 28 19 24 25 4 9 32 12
UCACUE 5 12 9 14 11 1 7 13 6

Universidad UDA 1 10 6 0.478 10 6 1 0.732 3 12 2 0.218
UCUENCA 1 13 9 9 12 2 1 17 5

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Culcay Santiago, Vargas Nicole,

Analisis: no se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes y el nivel de conocimiento sobre
claves obstétricas roja y azul. No obstante, en la tabla se aprecia que el sexo femenino
presenta un mayor conocimiento en comparacion con el masculino, de igual forma, la
Universidad Catdlica de Cuenca presenta un conocimiento de nivel alto en ambas claves,
seguido de la una Universidad del Azuay y la Universidad de Cuenca, lo que puede verse

afectado por la frecuencia presentada de cada una de las variables de estudio.
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DISCUSION

La mortalidad materna se ha convertido en un problema de salud publica no solo en
nuestro pais sino a nivel mundial, el MSP ha implementado protocolos de manejo para
las diferentes claves obstétricas con el objetivo de mejorar la atencién y de esa manera
disminuir las complicaciones durante el embarazo, parto y postparto (37); en cuanto a las
cifras de mortalidad materna en Asia y Africa se evidencia un 9.1%, en América latina y
el caribe se encontr6 el 25.7% (38); a nivel en el Ecuador ha tenido un aumento
significativo a nivel intrahospitalario asociados al parto, en el afio 2015 se presento 3.70
muertes, en el afio 2020 presentd se 32.22 muertes y en el 2022 la cifra fue de 18.94
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, esto se debe al dificil acceso a la salud
desde &mbito rural por las condiciones socioecondmicas, sociodemograficas como la
localizacion que no permite que el personal de salud tenga acceso a una capacitacion
suficiente ante los casos de emergencias obstétricas (39); con la finalidad de que se brinde
una atencion de calidad y las cifras de mortalidad vayan disminuyendo con el tiempo;
decidimos evaluar el nivel de conocimiento sobre claves obstétricas roja y azul en los

internos rotativos de medicina del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

En nuestro estudio de acuerdo con la clave obstétrica azul encontramos un nivel de
conocimiento alto en 33 participantes, medio en 29 participantes y bajo en 4 participantes,
en donde encontramos una similitud con el estudio de Quinteros et al en el 2022, en
donde mencionan que el nivel de conocimiento en la clave obstétrica azul fue alto con el
59.3%, demostrando que el conocimiento en esa area es suficiente para brindar una
atencion de calidad y reducir el riesgo de complicaciones (40). Se encontraron resultados
similares en el estudio de Vizuete et al, en el 2022 demostraron que el nivel de
conocimiento en el personal de salud fue alto con el 83.7% (41). Mientras que en el
estudio de Rosero et al, en el afio 2021 se observaron que solo el 33% del personal de
salud se encuentra capacitado para el manejo de la clave obstétrica azul (42), en el estudio
de Arauco et al demostraron que el nivel de conocimiento en trastornos hipertensivos es
de nivel medio con el 31.2% (43).

En nuestro estudio encontramos que el conocimiento en clave obstétrica roja tiene un
nivel de conocimiento alto en 7 participantes, medio en 35 participantes y bajo en 24
participantes; En el estudio de Quezada et al en el 2019, se mencionan que el nivel de

conocimiento en clave obstétrica roja fue medio (37). Por otro lado, el estudio de
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Bonifacio et al, en el afio 2015 se observé un nivel de conocimiento alto en el manejo de
clave obstétrica roja con el 58,1% (44). Segun el estudio de Gomez et al, en el afio 2015

de igual manera se encontrd un nivel de conocimiento medio 59.7% (36).

En cuanto al nivel de conocimiento en claves obstétricas roja y azul en nuestro estudio
obtuvimos un conocimiento alto en 11 participantes, medio en 42 participantes y bajo en
13 participantes. Mientras que el estudio de Ninahuaman et al, nos mencionan que en el
afio 2023 en Peru se encontr6 un nivel de conocimiento medio con el 65.6% (45). Segln
el estudio de Gomez et al, en el afio 2015 de igual manera se encontré un nivel de

conocimiento intermedio (36).

En la actualidad podemos afirmar que no es suficiente para llegar a un conocimiento final
la imparticién de clases tedricas para tener un correcto manejo de las claves obstétricas,
sino que se necesita de practicas con simuladores que involucren escenarios reales para
poner en practica los conocimientos adquiridos y de esta forma estar preparados para

actuar ante una emergencia (41).

En nuestro estudio no existié conflicto de interés ya que no representa ganancias para
ninguno de los participantes, ni autores; no existe ningun interés personal con los

resultados del estudio con el Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga.

Las posibles limitaciones que se presentaron en el estudio fueron la negativa de 3 internos
ano participar, el tiempo que tomo la realizacion del test, la disponibilidad de los internos

para realizar el test, la realizacion del estudio en un solo hospital y no en toda la ciudad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestro estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre claves
obstétricas roja y azul de los internos rotativos de medicina del Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga en Cuenca — Ecuador 2024, es alto en 11 participantes, medio en

42 participantes y bajo en 13 participantes. Conocimiento bajo en clave obstétrica azul.

En el estudio de acuerdo a los datos sociodemograficos se encontré un predominio del
sexo femenino con una frecuencia de 43 participantes sobre el masculino 23 participantes,
en cuanto a la edad se encontr6é un predominio en mayores a 24 afios con una frecuencia
de 53 participantes, seguido de 21 a 23 afios con 12 participantes y por ultimo de 18 a 20
afios 1 participante, segin la universidad se encontr6 un predominio de internos
procedentes de la Universidad Catdlica de Cuenca con una frecuencia de 26 participantes,
siguiendo la Universidad de Cuenca con una frecuencia de 23 participantes y la

Universidad del Azuay en tercer lugar con una frecuencia de 17 participantes.

Segun la evaluacidn en internos rotativos de medicina a cerca del nivel de conocimiento
en clave obstétrica roja encontramos un nivel alto en 7 participantes, medio en 35

participantes y bajo en 24 participantes.

De acuerdo a la evaluacion de Conocimiento sobre Clave Obstétrica Azul en los internos
rotativos de medicina del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga encontramos
un nivel de conocimiento alto en 33 participantes, medio en 29 participantes y bajo en 4

participantes.

En cuanto a la determinacion de asociacion de los datos sociodemograficos y el
conocimiento no se encontrdé una correlacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes y el nivel de conocimiento sobre
claves obstétricas roja y azul. No obstante, se aprecia que el sexo femenino presenta un
mayor conocimiento en comparacion con el masculino, de igual forma, la Universidad
Catolica de Cuenca presenta un conocimiento de nivel alto en ambas claves, seguido de
la una Universidad del Azuay y la Universidad de Cuenca, lo que puede verse afectado

por la frecuencia presentada de cada una de las variables de estudio.
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Cuestionario sobre Principales Emergencias Obstétricas: Hemorragia durante el
Parto-Postparto y Trastornos Hipertensivos del Embarazo

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

a) Edad:
b) Sexo: Masculino ___ Femenino ___
¢) Universidad de procedencia:

I.CONOCIMIENTOS SOBRE
HEMORRAGIA DURANTE EL PARTO-
POSTPARTO
1. De acuerdo a la definicion sobre la Hemorragia
Postparto (HPP), Marque el enunciado
CORRECTO:

a) La HPP se define como la pérdida de
sangre (mujer de 50-70kg) <500cc
luego de un parto vaginal o <1000cc
luego de una cesarea.

b) La HPP es la caida del Hto > 10% y/o
2.99% en la Hb, ademas de pérdida de
sangre <1% del peso corporal.

¢) La HPP primaria o precoz es pérdida
sanguinea después de las 24 horas
después del parto, hasta finalizado el
puerperio.

d) LaHPP secundaria o tardia es la pérdida
sanguinea dentro de las 24 horas

postparto.
e) La HPP se presenta con cambios
hemodinamicos que requiere

transfusion de sangre.

2. Respecto al diagnéstico del choque
hipovolémico.
Marque el enunciado CORRECTO:

a) Grado de chogue compensado: pulso
100-120 Ipm, hipotension supina,
diuresis 5 a 15 ml/h, llenado capilar 2sg.

b) Grado de choque leve: pulso 60-90 Ipm,
presion arterial normal, diuresis >30
ml/h, llenado capilar normal.

¢) Grado de choque moderado: pulso 90-
100 Ipm, hipotension ortostatica,
diuresis 20-30 ml/h, llenado capilar 1sg.

d) Grado de choque severo: pulso >120
Ipm, presion diastolica no medible,
anuria, llenado capilar >3sg.

e) Grado de choque agudo: pulso >120
Ipm, presion diastolica no medible,
anuria, llenado capilar >3sg.

3. Primigesta de 39 semanas de gestacion que se
encuentra en trabajo de parto fase activa, tono
uterino normal, palpacion fetal normal. Presenta
rotura espontanea de membranas y se evidencia
pérdida de sangre roja rutilante en mediana

cantidad, signos de sufrimiento fetal agudo
Severo.
Es probable que la causa del sangrado se deba a:
a) Retencion de membranas.
b) Desprendimiento de placenta.
c) Lesion de cérvix.
d) Sindrome de Hellp.
e) Rotura de vasa previa.

4. Gestante de 38 semanas que acude a la
Emergencia del INMP, ingresa en trabajo de
parto. Durante el periodo de dilatacion presenta
cuadro de dolor brusco. Al examen fisico, se
encuentra paciente en mal estado general, con
aumento de tono uterino a la palpacion
abdominal que resulta muy doloroso y se
evidencia sangrado vaginal escaso, rojo vinoso; a
la auscultacion latidos cardiacos fetales
bradicardicos.
¢Cual seria el diagnostico mas probable?:

a) Rotura uterina.

b) Placenta previa.

c) Desprendimiento de placenta.

d) Corioamnionitis hemorragica.

e) Rotura de vasos previos.

5. Gestante a término, con diagnostico de
placenta previa marginal, que no sangra, feto en
presentacion cefalica, puntaje del test de Bishop
favorable y buena dinamica uterina.
¢Cudl es el manejo mas recomendable?:

a) Cesarea segmentaria transversa.

b) Cesarea con incision longitudinal.

c) Dejar evolucionar el parto

espontaneamente.
d) Inducir parto con prostaglandinas.
e) Administrar uteroinhibidores y cesarea.

6. Los manejos generales y terapéuticos ante una
Hemorragia  Postparto  (HPP) en un
Eestablecimiento de Cuidado obstetrico vy
Neonatal Escencial (CONE):
Marque la respuesta que NO corresponde.
a) Reconocer signos de alarma y factores
asociados.
b) Colocar via endovenosa segura con
CINa 9%o 1000 cc con oxitocina (20 Ul



0 2 ampollas de 10 Ul), a razon de 40 a
60 gts x’, por catéter endovenoso N° 18.

c) Revision manual de la cavidad uterinay
revision del canal del parto con valvas
para determinar las posibles causas.

d) Si el sangrado es abundante, colocar
segunda via solo con CINa 9%, 1000 cc,
pasar 500 cc a chorro y continuar a 30
gts x’.

e) Referir en forma oportuna segun
normas a todas las pacientes luego de
extraccion digital de coagulos del utero,
y si se evidencia desgarro del canal del
parto realizar taponamiento con gasa
(ambos casos si se encuentra personal
profesional capacitado).

7. Ante una gestante a término con Hemorragia
vaginal de Il trimestre.
¢Cual es el procedimiento que esta
CONTRAINDICADO?

a) Ecografia transvaginal.

b) Tacto vaginal.

¢) Maniobras de Leopold.

d) Especuloscopia.

e) Ecografia Doppler.

8. En relacion a las mejores practicas en el
tratamiento de la hemorragia postparto.
Marque el enunciado INCORRECTO:

a) Se recomienda la embolizacion de la
arteria uterina como tratamiento para la
HPP por atonia uterina, si otras medidas
han fracasado.

b) Si el sangrado no se detiene a pesar del
tratamiento (con agentes uterotonicos y
otras intervenciones disponibles), se
recomienda el uso de intervenciones
quirargicas.

¢) En el caso de las mujeres que
experimentan HPP 'y esperan el
traslado, uso de compresion uterina
bimanual para el tratamiento de la HPP
por atonia uterina después del parto
vaginal.

d) No se recomienda el masaje uterino
para el tratamiento de la HPP.

e) Uso de compresion aortica externa para
el tratamiento de la HPP por atonia
uterina después del parto vaginal o uso
de prendas no neumaticas antishock.

9. Para prevenir la Hemorragia Postparto (HPP),
se debe realizar:

a) Durante el alumbramiento dirigido, no
administrar oxitocina a las mujeres
parturientas como prevencion de la
HPP.

b) EI manejo activo en el alumbramiento
dirigido aplicando 1 ampolla de 10 Ul
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de oxitocina IM después de 30 minutos
postparto, incluidos las cesareas.

c) Pinzamiento precoz del cordon
umbilical (10-15 segundos después del
parto).

d) Evaluacion regular y frecuente del tono
uterino mediante el examen del fondo
uterino después del alumbramiento de la
placenta.

e) Traccion inmediata del cordon
umbilical para el alumbramiento de la
placenta en parto vaginal.

10. Respecto a las medidas preventivas de la
Hemorragia Postparto (HPP).
Marque la respuesta INCORRECTA.

a) Se recomienda el masaje uterino
permanente como intervencion para
prevenir la HPP en las mujeres que han
recibido oxitocina profilactica.

b) Si no se dispone de oxitocina, deben
administrarse ergometrina (si no es
hipertensa) o misoprostol.

c) Traccion controlada del cordon
umbilical y el masaje inmediato en el
fondo uterino.

d) Si no hay una partera capacitada
presente ni se dispone de oxitocina
(como en un parto domiciliario sin
asistencia), el trabajador de la salud en
la comunidad o el asistente de partos
que esté presente debe administrar 600
mcg de misoprostol oral para la
prevencion de la HPP.

e) La traccion del cordén umbilical es el
método recomendado para la extraccion
de la placenta en la cesarea.

1. CONOCIMIENTOS SOBRE
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL
EMBARAZO

11. De acuerdo a la definicion sobre trastornos
hipertensivos del embarazo
Marque la respuesta CORRECTA.

a) Eclampsia es cuando la presencia de
hipertension arterial es diagnosticada
previa al embarazo o antes de las 22
semanas.

b) Hipertension cronica mas preeclampsia
sobreagregada es la elevacion de la
presion arterial, en ausencia de
proteinuria, encontrados en una gestante
después de las 22 semanas de gestacion,
o diagnosticada por primera vez en el
puerperio.

c) Preeclampsia es un trastorno de la
gestacion que se presenta después de las
22 semanas, caracterizado por la



aparicion de hipertension arterial,
asociada a proteinuria.

d) Hipertension gestacional, son pacientes
con hipertension cronica, quienes luego
de las 22 semanas de gestacion
presentan proteinuria, o elevacion
marcada de la presion arterial en
relacion a sus valores basales, y/o
compromiso de o6rgano  blanco
producido por preeclampsia

e) Hipertension cronica  es una
complicacion aguda de la preeclampsia
en la que se presentan convulsiones
tonico-clonicas generalizadas.

12. ¢(Cual de los siguientes es un criterio de
severidad de preeclampsia?

a) Hipertension arterial PA> 130/90
mmHg después de las 20 semanas de
gestacion.

b) Edema en pies fovea (+), proteinuria
cualitativa 1+ (test de acido
sulfosalicilico).

¢) Proteinuria: aparicion reciente,
Plaguetas <100.000 /mma3.

d) Creatinina<1.1 mg/d L, TGO<70UI.

e) Cefalea frontal leve.

13. Gestante de 26 semanas de amenorrea que
presenta desde hace 5 dias malestar general,
astenia, nauseas, cefalea, edemas y ligero dolor
en hipocondrio derecho. Se toma PA=160/120
mmHg con intervalo de 4 horas. En el examen de
laboratorio presenta: Hb 8 g/dL, bilirrubina 1,4
mg/dL, LDH 670 UI/L, AST 182 UI/L,
proteinuria cualitativa 3+, plaquetas
80.000/mma3.

¢Cual es el diagnostico mas probable?

a) Embolismo de liquido amnidtico.

b) Muerte fetal con paso de sustancias
tromboplasticas a la circulacion
materna.

¢) Desprendimiento prematuro de placenta
superior al50%.

d) Preeclampsia severa.

e) Isoinmunizacion  eritrocitaria  con
transfusion feto-materna.

14. ;Cual de las siguientes opciones reune los
criterios diagnosticos para Sindrome Hellp?

a) LDH mayora600 Ul/I; AST mayora70
UI/L; recuento de plaquetas menor a
100.000/mma3.

b) LDH menora600 Ul/l; AST menora 70
UI/L; recuento de plaquetas mayor a
100.000/mma3.

¢) LDH menora600 Ul/I; AST mayora 70
UI/L; recuento de plaquetas mayor a
100.000/mm3.
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d) LDH menor a 600 Ul/l; ALT menor a
70 UI/L; recuento de plaquetas menor a
100.000/mm.

e) LDH mayora600 Ul/l; AST mayora 70
UI/L; recuento de plaquetas mayor a
100.000/mm3.

15. Se hospitaliza a una gestante de 35 semanas
por presentar PA=165/100 mmHg en repetidas
tomas, edemas progresivos y proteinuria 4++++
(prueba cualitativa). Se instaura tratamiento con
nifedipino y sulfato de magnesio. Seis horas
después, la paciente refiere cefalea intensa,
epigastralgia y fotofobia. Se objetiva oliguria,
presion arterial de180/120 mmHg, aumento de
los edemas, feto en presentacion cefalica con
cérvix formado y cerrado. La monitorizacion
fetal no estresante presenta una linea de base de
140 latidos/minuto, ritmo silente, ausencia de
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal y
desaceleraciones tardias con cada contraccion.
¢Cual es la conducta médica CORRECTA?
a) Realizar un perfil biofisico fetal.
b) Aumentar las dosis de antihipertensivos
y anticonvulsivantes hasta controlar el
cuadro y realizar una induccion del
parto.
c) Determinar la madurez pulmonar fetal
mediante estudio del liquido amniético.
d) Finalizar la gestacion mediante cesarea.
e) Aplicar tratamiento con nitritos vy
diacepam, manteniendo una conducta
expectante si cede la hipertension.

16. Los manejos terapéuticos ante la Eclampsia
en un Establecimiento de Cuidado obstetrico y
Neonatal Escencial (CONE):
Marque la respuesta INCORRECTA:
a) Administracion de Sulfato de Magnesio
E.V. como droga de primera eleccion.
b) Asegurar permeabilidad de la via aérea
y Control de la ventilacion-
oxigenacion.
c) Colocar ala paciente en decubito dorsal.
d) Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa
colectora y controlar volumen de
diuresis.
e) Controlada las convulsiones, valorar las
condiciones maternas y fetales para
culminar la gestacion.

17. En el tratamiento de las convulsiones de la
eclampsia el farmaco de eleccion, entre los
siguientes, es:

a) Sulfato de magnesio.

b) Diacepam.

c) Fenitoina.

d) Hidrato de cloral.

e) Donadores de 6xido nitrico.



18. En el manejo terapéutico de la preeclampsia
durante la gestacion esta contraindicado el uso

de:
a)
b)
c)
d)
€)

Metildopa.
Hidralazina.
Captopril.
Labetalol.
Nifedipino.

19. En relacion a las medidas preventivas de la
preeclampsia.
Marque la respuesta CORRECTA.

a)

b)

<)

d)

En mujeres con historia de PE de inicio
precoz y parto pretérmino con <35
semanas o0 PE en mas de un embarazo
previo, no se puede administrar dosis
baja diaria de aspirina, 60 a 80 mg,
empezando al final del primer trimestre.
Se recomienda administrar vitaminas C
0 E para prevencion de PE y se
restringira la sal.

El calcio puede ser 1til para disminuir la
severidad de la PE en poblaciones con
ingesta baja de calcio, pero no en
poblaciones con ingesta adecuada de
calcio.

Al alta hospitalaria, no se debe dar
instrucciones precisas a la gestante
sobre los signos y sintomas de PE ni la
importancia de acercarse de inmediato a
los establecimientos de salud.

No hacer seguimiento fetal con
ecografia ni otras pruebas antenatales,
mucho menos afiadir Doppler de la
arteria umbilical si hay restriccion del
crecimiento fetal.

20. En cuanto a las medidas preventivas de la
preeclampsia-eclampsia.
Marque la respuesta CORRECTA.

a)

b)

c)

d)

€)

No se usa el sulfato de magnesio en la
eclampsia, ni en el intraparto, ni
puerperio de la PE severa.

Toda paciente con preeclampsia severa
no debe ser referida a un
Eestablecimiento de Cuidado obstetrico
y Neonatal Escencial (CONE)

El control prenatal de calidad no detecta
patologias ni evita complicaciones
severas.

Si se tuviera menor edad gestacional, el
manejo expectante podria ser realizado
en instituciones con menor capacidad
resolutiva.

Terminar el embarazo con PE severa
con 34 semanas 0 mas, previa
estabilizacion materna y administracion
de corticosteroides para maduracion
pulmonar fetal en gestaciones < 34
semanas.
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Anexo 2. Operalizacion de Variables.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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las 20 semanas de gestacion y encontramos
valores de PAS > 140 mmHg y PAD > 90
mmHg y ademas existe ausencia de lesién en

6rgano diana

. ) . Cuantitativa 18-20 anos | Frecuencias
Edad Edad cumplida en afios a la actualidad discreta 21-23 afios 24| Absolutas y
afios o + Relativas
Sexo anotipq que caracteriza a un individuo y lo Cualitativa Mascul_ino irgggli?;;a;
diferencia Femenino -
Relativas
Universidad
del Azuay
Universidad
Cat6lica de .
Cuenca Frecuencias
Universidad Lugar de formacién al que pertenecen Cualitativa Absolutas y
Relativas
Universidad
Estatal de
Cuenca
Cuestionario sobre
Principales
Emergencias Alta
Obstétricas: Esta encuesta valora el nivel de conocimiento| Cualitativa Frecuencias
Hemorragia durante |acerca de clave obstétrica azul y roja y consta Media Absolutas y
el Parto-Postparto y |de un total 20 preguntas Cuantitativa Relativas
Trastornos Baja
Hipertensivos del
Embarazo
La clave obstétrica roja es una emergencia
obstétrica causada por hemorragia intraparto o
postparto, para lo cual debemos saber que al
hablar de hemorragia obstétrica, esta se clasifica
en anteparto, durante el parto y posparto, siendo Alta
esta ultima la mas comudn, al hablar de Frecuencias
Clave roja hemorragia postparto nos referimos a la pérdida] Cualitativo Media Absolutas y
sanguinea >500 ml en parto vaginal y en Relativas
cesarea >1000 ml, ademé&s esta pérdida de Baja
sangre va a causar una inestabilidad
hemodinamica, dentro de las
24 horas después del parto, esta a nivel mundial
representa el 27% de las muertes maternas (22).
La clave obstétrica azul abarca los diferentes
trastornos hipertensivos severos del embarazo
en donde encontramos:
Hipertension cronica: Cuando la paciente ya
tiene un diagnostico de HTA antes de la Alta
gestacion Frecuencias
Clave azul Crisis hipertensiva: Cuando los valores de| Cualitativo Media Absolutas y
PAS son > 160 mmHg y PAD > 110 mmHg Relativas
Hipertension gestacional: Aparece después de Baja
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Preeclampsia: A partir de las 20 semanas de
gestacion y encontramos valores de PAS > 140
mmHg y PAD > 90 mmHg, a esta se la
subclasifica en: preeclampsia sin criterios de
gravedad cuando no existe dafio de Organo
diana y con criterios de gravedad cuando existe
afeccion de un 6rgano diana (35)
Preeclampsia sobreafiadida a hipertension
crénica: En pacientes con diagnoéstico de
hipertensién arterial cronica encontramos
preeclampsia por empeoramiento de las cifras
de presion arterial y ademas empieza la
aparicion de signos y sintomas de dafio a 6rgano
diana

Eclampsia: Aparece después de las 20 semanas
de gestacion y encontramos valores de PAS >
140 mmHg y PAD > 90 mmHg a esto se le suma
la presencia de convulsiones, sin que estas
sean causadas por otra patologia (28).
Sindrome de HELLP: Es una variante de la
preeclampsia, la cual se diagnostica con la
presencia de: hemolisis: LDH > 600 UI/L, AST
0 ALT > 40 UI/L y plaquetas < 100.000/ml.
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Anexo 3. Consentimiento Informado y Declaratoria de Revocatoria de

Consentimiento informado.

INFORMACION DE CONTACTO:

Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el establecimiento de salud, institucion pablica
y/o privada donde reposan o almacenan de mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi
representado/a, 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 teléfonos 0999266330 - 0995424525 y correos
electronicos  ivan.culcay.63@est.ucacue.edu.ec - veronica.vargas.16@est.ucacue.edu.ec

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Conocimiento sobre Clave Obstétrica Roja y Azul en Internos Rotativos del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga,Cuenca-Ecuador. 2024

YO0 (nombres completos del sujeto/representante legal de) (colocar los
nombres completos del representado/a): ...........ccoeevviiiinnnn. ), comprendo que de mis datos personales
o los de mi representado/a serdn utilizados con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue
previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de los datos de mis datos personales o los de mi
representado/a 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 tomaran las
medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales o los de mi representado/a.

Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados Exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas Posteriores relacionadas con la misma
linea de investigacion, para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento
informado escrito previo a la aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En virtud de lo cual, voluntariamente

(Marqgue con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del sujeto/representante legal ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn...

Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ............................
Firma/huella digital del sujeto/representante legal .........ccccccoveeeeennenn.

Fechaylugar ......oooviiiiii

Nombres completos del responsable de tomar este documento ............c.c.oeoeeiinennnen..
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ...............cceevvvennennn.
Firma del responsable de tomar este documento ...............c..coceuenes

Fechaylugar.................oooviiiini.



mailto:ivan.culcay.63@est.ucacue.edu.ec
mailto:veronica.vargas.16@est.ucacue.edu.ec
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

D (nombres completos del sujeto/representante legal de)
(colocar los nombres Completos del representado/a): ............cccevviiiniinn..n. ), a pesar de haber
aceptado inicialmente que de mis datos personales y/o muestras biologicas humanas o los de mi
representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que
mis datos personales o los de mi representado/a, asi como la informacién obtenida de los mismos

sean eliminados y no se utilicen para ningun 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 ...,
Cédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ....................cceiais
Firma/huella digital del sujeto/representante legal .............ccceceerueennnen.

Fechaylugar .......ooooiiiii

Nombres completos del responsable de tomar este documento ...............covevviiiininnna..
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento ...............................
Firma del responsable de tomar este documento .....................oeee.

Fechaylugar ..................o.oii.

Nombres y apellidos investigador Firma fisica o electronica del investigador

Cédula de ciudadania o pasaporte del investigador

Fuente: AM00015-2021




Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos.

Wy  ‘atoica
U de Cuenca

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacién definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 27/03/2024

Est. Ivan Santiago Culcay Cordova
Est. Veronica Nicole Vargas Loayza
Dra. Maria Veronica Mufioz Arteaga

Dra. Maria Veronica Tito Moreno

ASUNTO:REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por
Carmen del Rocio Parra Pérez que fitula: “CONOCIMIENTO SOBRE CLAVE OBSTETRICA ROJA'Y
AZUL EN INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA ECUADOR 2024” ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, con fecha 01/02/2024 (primera
version), y cuyo codigo asignado es CEISH- UCACUE- 2024-017, luego de haber sido
revisado y evaluado en pleno, dicho proyecto estd APROBADO para su ejecucién en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga al cumplir con todos los
requerimientos éticos, metodolégicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente
para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCAUCE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version PRIMERA, 01/02/2024 y Nro.
de hojas 61
- Documento de consentimiento informado

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacidn de la investigacion.

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucién, seglin el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodolégicos v juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,

41
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@  catdlica
de Cuenca

e e e
'ORDERO

Dra. Susana Cordero Peiia, PhD.
Presidenta del CEISH UCACUE

Dr. Ricardo Alarcén Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificade DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Ivén Santiago Culcay Cérdova portador de la cédula de ciudadania N.2 0107589863 y Verdnica Nicole
Vargas Loayza portadora de la cédula de ciudadania N.2 0107475816. En calidad de autores y
titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacién “Conocimiento sobre clave
obstétrica roja y azul en internos rotativos del Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga,
Cuenca-Ecuador. 2024” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconocemos a favor de la
Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a
la Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgaénica de
Educacién Superior.

Cuenca, 28 de junio del 2024

FMnLSa)t{ago\E«ka;-Ed{dova

C.1. 0107589863

o 2
Verénica Nicole Vargas Loayza
C.1. 0107475816
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