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RESUMEN
Para la OMS, cada dia fallecen aproximadamente 830 mujeres en el mundo producto de
complicaciones durante o después del parto, suscitandose la mayor parte de estos casos
en paises con bajos ingresos econoémicos. El objetivo fue Determinar el nivel de
conocimiento de las hemorragias obstétricas - clave roja de los internos de medicina del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva,
cuantitativa, transversal y prospectiva. Los datos fueron recogidos y recopilados durante
los meses de enero y febrero del afio 2021 en el area de ginecologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. La poblacion Estuvo conformada por internos de medicina
que realizaban sus practicas pre profesionales en los meses establecidos para la
investigacion. Como resultado, en base a las respuestas obtenidas de nuestro
instrumento, se encontr6 que un 52.63% de las respuestas brindadas por nuestra
poblacion muestra fueron correctas. Del presente estudio podemos concluir que el nivel
de conocimiento sobre hemorragias obstétricas - clave roja de los internos de medicina
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del 2021 es medio, ademas concluimos que si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de las hemorragias obstétricas -

clave roja.

Palabras clave: Emergencia, Obstétrica, Conocimiento, Choque, Hipovolemia. (Fuente

DeCS)



LEVEL OF KNOWLEDGE AND MANAGEMENT OF OBSTETRIC
BLEEDING - RED KEY FOR MEDICINE INTERNSHIPS OF HOSPITAL

NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2021

Author: Pinedo Baltazar, Emerson Francis

ABSTRACT

According to WHO, approximately 830 women die every day in the world as a result of
complications during or after childbirth, with most of these cases occurring in countries
with low income. The objective was to determine the level of knowledge of obstetric
hemorrhages - red key of medicine interns of Hospital Nacional Sergio E. Bernales. A
descriptive, quantitative, cross-sectional and prospective research was carried out. The
data was collected and compiled between the months of January and February in 2021
in gynecology service of Hospital Nacional Sergio E. Bernales. The population was
made up of medical interns who carried out their pre-professional practices in the
months established for the investigation. As a result, based on the responses obtained
from our instrument, it was found that 52.63% of the responses provided by our sample
population were correct. From this study we can conclude that the level of knowledge
about obstetric hemorrhages - red key of the medicine interns of Hospital Nacional
Sergio E. Bernales of 2021 is medium, we also conclude that there is a relationship

between the level of knowledge and management of obstetric hemorrhages - red key.

Keywords: Emergency, Obstetric, Knowledge, Shock, Hypovolemia (DeCS).



I. INTRODUCCION
Para la OMS, segiin los datos estadisticos presentados en 2019, cada dia fallecen
aproximadamente 830 mujeres alrededor del mundo producto de complicaciones
durante o después del parto, suscitandose la mayor parte de estos casos en paises con
bajos ingresos econdmicos, teniendo en cuenta que en su mayoria pudieron evitarse. Asi
mismo, la OMS establece en el 2018 que, para Latinoamérica, 1 de cada 5 muertes
maternas ocurren debido a hemorragias obstétricas durante o después de producido el
parto. En Peru se considera a la hemorragia postparto una de las principales causas de

mortalidad materna, sobre todo cuando se produce un parto no institucional.

Es bien sabido que la principal causa de muerte materna en relacion al parto es la
ocurrencia de hemorragia obstétrica, en base a esto, se considera que aproximadamente
el 50% de muertes durante la gestacion o en el puerperio suceden producto de
hemorragias obstétricas; siendo, segun cifras estimadas por la OMS, equivalente a
530.000 muertes maternas por afio. Las causas de hemorragias obstétricas, de igual
manera, son conocidas y son entre las principales cuatro grupos grandes: atonia uterina,
trastornos de la coagulacion, traumatismo o desgarro del ttero o del canal del parto y

trastornos de la placentacion.

En este sentido, se consideran a las hemorragias obstétricas una situacion de emergencia
médica donde es imperativa la actuacion pronta, oportuna y bien capacitada de manejo
por parte de un equipo multidisciplinario, adiestrado en conocimientos, normas y
procedimientos, con la tnica finalidad de aminorar las tasas de mortalidad materna, si
bien han ido disminuyendo a lo largo de los afios, ain mantienen cifras que, en un
escenario ideal, deberian ser cero. Es por ello que se considera vital que los

profesionales de salud tengan informacion adecuada para afrontar estos casos.



1.1 Descripcién y formulacion del problema

El Planteamiento de un diagndstico rapido y oportuno de una hemorragia obstétrica y su
posterior identificacion de sus causas precipitantes son indispensables y necesarios para
el implemento de medidas que busquen instaurar tratamiento para permitir una
evolucion favorable de la paciente, siendo requerimiento obligatorio que un personal

debidamente capacitado y con conocimiento actualizado asuma el caso.

Existen guias de practica clinica destinadas a orientar el manejo de hemorragias
obstétricas y estas deben de ser dominadas en su totalidad para prevenir demoras y estar
preparados para su manejo rapido cuando se presente la ocasion, sin lugar a dudas,
representan una oportunidad para mejorar los procesos de atencidon en estos cuadros

clinicos.

Para lograr una mejora a este nivel, es importante evaluar el grado de conocimiento de
clave roja en los profesionales de la salud, siendo un grupo especial los internos de
medicina pues, en un tiempo futuro, seran los encargados de liderar el equipo
multidisciplinario de manejo de estos cuadros cuando sean médicos. Asi mismo,
identificar las carencias para generar puntos de refuerzo académicos en aras de afianzar

conocimiento y mejorar practicas oportunas de las guias de practica clinica.

En este sentido, se hace importante y trascendental evaluar el nivel de conocimiento
pues la identificacion y manejo oportuno de estas entidades mejoran los resultados en
salud de gestantes y puérperas, logrando una evolucion favorable y mejorando los

indicadores de morbimortalidad materna.

Es por lo expuesto anteriormente que se generan las siguientes preguntas:



1.1.1 Problema general
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre hemorragias obstétricas - clave roja de

los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2021?

1.1.2 Problema especifico
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de las hemorragias
obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales — 20217

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales

Y. Gomez. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS: HEMORRAGIA DURANTE EL PARTO Y POSTPARTO Y
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO EN INTERNOS DE
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. Tuvo
como finalidad determinar el grado de conocimientos acerca de hemorragia durante el
periodo del parto y postparto y trastornos hipertensivos en el embarazo de los Internos
de Obstetricia. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, llevandose a
cabo en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima — Pert donde se tomd como
muestra a 62 Internos de Obstetricia quienes se encontraban realizando sus practicas pre
profesionales utilizandose un cuestionario validado por expertos para evaluar a cada
interno. Se obtuvo que los internos de obstetricia presentaron un grado medio de
conocimiento acerca del diagnostico de hemorragias (59,7%), del manejo de
hemorragias (69,4%) y de las medidas preventivas (54,8%) para hemorragias durante el
parto y postparto. De igual forma resultd el nivel de conocimiento acerca del
diagnostico y manejo de los trastornos hipertensivos en el embarazo, donde se

observaron niveles medios de conocimiento, un 54,8 % y 66,1% respectivamente. Se



tuvo como conclusion que el nivel de conocimiento acerca de hemorragias durante el

parto y postparto y trastornos hipertensivos en el embarazo fueron medios.

J Quezada, NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE LAS
CLAVES OBSTETRICAS EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD Y LA
REACCION FRENTE A LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA — PIURA 2018. La presente investigacion tuvo por finalidad determinar
la relacion existente entre el grado de conocimiento y reaccion de los internos cuando se
enfrenta a una emergencia obstétrica. Se tratdé de un estudio de tipo descriptivo y corte
transversal donde se tomd una muestra de 66 internos de obstetricia y medicina,
empleandose una encuesta validada por juicio de expertos. Se pudo concluir que el
nivel de conocimiento fue de medio a bajo; sin embargo, la reaccion al enfrentar

emergencias obstétricas fue buena.

C. R. Megjia. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EMERGENCIAS
MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNIVERSIDADES
PERUANAS. La presente investigacion tuvo por finalidad medir el grado de
conocimiento acerca de emergencias médicas en los estudiantes de medicina de
universidades peruanas. Se tratd de un estudio de tipo analitico y corte transversal que
se desarrollo entre los afios 2017 y 2018, donde se utiliz6 una encuesta validada por
expertos y tomo como muestra 2109 estudiantes de medicina. Se pudo encontrar que la
edad promedio de estudiantes fue de 21 afios, siendo el 51% del total de sexo
masculino; se evidencid que el 53% de participantes refirid haber recibido previamente
cursos sobre manejo de emergencias; a pesar de ello, el 60.4% desaprobd el
instrumento, siendo la nota en promedio 4.95/10. Se concluye que el nivel de
conocimiento fue malo y se sugiere evaluar y potenciar la formacion académica, tedrica

y practica, que brindan las universidades.



1.2.2 Antecedentes internacionales

C Garcia. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN ESTUDIANTES DEL
POSGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL ECUADOR SEDE QUITO. JULIO - SEPTIEMBRE 2020. Se trato
de un estudio mixto donde se recolectaron los datos mediante una encuesta validad
mediante juicio de expertos. Se encontrd que el sexo predominante fue el femenino, asi
mismo, los estudiantes del octavo ciclo fueron quienes mas participaron de la
investigacion. La mayor parte de participantes indican que han sido capacitados acerca
de complicaciones obstétricas, indicando ademas que en total han sido de 1 a 2 veces.
Aquellos que cursan con una especialidad en ginecologia y obstetricia fueron quienes

presentaron practicas y actitudes adecuadas en el manejo de hemorragias obstétricas.

D Barrios. CONOCIMIENTOS SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
MADRID. La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento acerca de emergencias médicas en los estudiantes de medicina de una
universidad en Madrid — Espafia. Para tal fin se realizd un estudio de tipo analitico de
corte transversal donde se tomd una muestra de 243 estudiantes de primer a sexto afio
de la carrera de medicina humana, utilizandose en ellos un instrumento validado por
juicio de expertos. Se obtuvo como resultado que la mayor parte de participantes fue de
sexo femenino y cursaban cursos de ciencias basicas, ademads, solo el 35.5% de
participantes aprobaron los test. Se determind que los factores relacionados a la
aprobacion o desaprobacion del test fueron, en orden de importancia, estar cursando en
el segundo, tercer, cuarto, quinto y sexto ano de estudio y haber desaprobado curso

alguno. Asi mismo, se observd que menos de la mitad de participantes portaban



conocimientos adecuados acerca de la atencion inmediata de emergencias médicas. Las
variables que notamos estuvieron asociadas a un mejor nivel de conocimiento fueron el
haber llevado un curso de reanimacion cardiopulmonar de manera externa y estar

cursando por el altimo afio de carrera.

Bandiera B., Graciana L. SOBRECARGA DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS. Investigacion que tuvo por
finalidad determinar los factores socioecondmicos y culturales asociados a la sobrecarga
de pacientes que acuden al servicio de emergencias de un hospital. Para tal fin se realiz6
un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. Se evidencid que la mayor parte de
participantes tenian edades de entre 45 y 50 afios, siendo la mayoria de estos de sexo
femenino y contando con transporte particular que los ayudaba a acudir de manera mas
rapida a un servicio de emergencia. Las entidades mas atendidas eran: infecciones
respiratorias altas, gastroenteritis agudas, lumbalgias, cefaleas, dispepsias, conjuntivitis
e infecciones urinarias. Se concluye que, la sobrecarga de pacientes en los servicios de
emergencia se debe al factor edad, transporte vehicular particular e infecciones

respiratorias altas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre hemorragias obstétricas - clave roja

de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2021

1.3.2 Objetivo Especifico
Describir la relacién entre el de conocimiento y manejo de las hemorragias
obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales — 2021



1.4 Justificacion

Justificacion tedrica: Se busca llegar a los internos de medicina con informacion
de calidad y de forma oportuna, para erradicar la problemética planteada ya que, al ser
profesionales de salud en formacidn, en un futuro estaran a cargo de estas situaciones de
emergencia y si cuentan con las herramientas necesarias, informacion y adiestramiento,
contribuirdn a reducir las tasas de mortalidad materna mediante a través del buen

manejo.

Justificacion Practica: El presente estudio nos permitird determinar qué tanta
informacion pueden llegar a tener los internos de medicina, deduciendo de esta manera
que tan capacitados estan para afrontar situaciones de emergencia como lo son las

hemorragias obstétricas.

Justificacion Metodolégica: Los resultados de la presente investigacion
facilitaran la formulacion de estrategias de intervencion y brindaran propuestas para

mejorar la problematica.

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis General
H1: El nivel de conocimiento sobre hemorragias obstétricas - clave roja de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2021 es bajo.

HO: El nivel de conocimiento sobre hemorragias obstétricas - clave roja de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2021 es alto.

1.5.2 Hipotesis Especifica
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de las hemorragias
obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales — 2021.
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HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de las
hemorragias obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales — 2021.
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II. MARCO TEORICO

Hemorragias obstétricas

Se considera hemorragia obstétrica a todo aquel sangrado presentado por via
vaginal durante el periodo de gestacion, no existiendo una definiciéon universal por
consenso de hemorragia obstétrica, pero se tiene en cuenta cuando se suscita una
pérdida de la volemia a una velocidad que supera los 150 ml/min, que el 20 minutos se
traduciria en una pérdida de aproximadamente el 50% de la volemia, o un sangrado
superior a 500 ml en parto vaginal y 1000 ml en parto por cesarea, que a consecuencia
producen cambios hemodindmicos representados a través de signos y sintomas de
hipovolemia como lo son debilidad, taquicardia, disminucion del estado de conciencia,

oliguria, encontrando ademads una disminucion de valores de hemoglobina de 4 gr/dL.

De acuerdo al momento de presentacion podemos clasificarla como hemorragia

en la primera, segunda mitad del gestacion y hemorragia posparto.

Clasificacion:

Hemorragia en la primera mitad de la gestacion

Se considera a todo aquel sangrado proveniente de via vaginal que se produce
antes de las 20 semanas de gestacion. Se consideran causas de hemorragias de la

primera mitad:

Aborto: Se refiere a la interrupcion abrupta de la gestacion, con o sin
expulsién de producto de la concepcion, de manera parcial o total, producida antes
de las 22 semanas de gestacion o teniendo en consideracion un peso fetal menor a
500 gr. Se estima que del 15% al 20% de gestaciones en curso terminan en abortos
espontaneos, por lo que se considera una causa muy importante de morbimortalidad

materna con posibles secuelas de infertilidad. Se tiene una clasificacion:
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e Aborto inminente: Sangrado via vaginal con dilatacion de cuello uterino,
pero sin evidencia de ruptura de membranas.

e Aborto inevitable: Sangrado via vaginal con dilatacion de cuello uterino y
evidencia de ruptura de membranas con consecuente pérdida de liquido
amniodtico.

e Aborto completo: Aborto producido con eliminacion total del contenido.

e Aborto incompleto: Aborto producido con eliminacién parcial del contenido.

e Aborto retenido o diferido: Aborto producido sin eliminacién de contenido
uterino, comprobdndose muerte fetal. Diagnostico via ecogréafica por
confirmacion de producto no viable.

e Aborto séptico: Complicacion grave de origen infeccioso del aborto.

Embarazo ectépico: Cuando se produce la implantacion del ovulo
fecundado por fuera de la cavidad uterina. Se presenta con un cuadro clinico de
dolor pélvico agudo en mujer con amenorrea de corta duracion y sangrado vaginal,
al examen fisico se palpa tumoracion anexial dolorosa y dolor a la movilizacién
cervical. Puede complicarse cuando se rompe y origina una hemorragia (Embarazo
ectopico roto), manifestandose clinicamente con signos de hipovolemia e irritacion

peritoneal.

Se asocia a factores como enfermedad pélvica inflamatoria, antecedentes de
embarazo ectopico, uso de dispositivo intrauterina, antecedente de cirugia tubdarica

previa, endometriosis.

Hemorragia en la segunda mitad de la gestacion

Sangrado por via vaginal de cantidad variable con presencia o no de dolor

abdomino-pélvico en una gestante de mas de 22 semanas, con o sin trabajo de parto.
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Placenta previa: Implantacion anormal placentaria en el segmento uterino
bajo, muy cerca del orificio cervical interno o cubriendo el mismo, que se produce
por carencia de superficie adecuada en el fondo del utero, manifestandose de forma
clinica mediante sangrado via vaginal de aspecto rojo rutilante con tono uterino
normal y ausencia de dolor. Se produce en mayor frecuencia en presencia de
factores de riesgo como: multiparidad, gestacion en mujer mayor de 35 afios,
antecedente de procedimiento en utero (legrado uterino, cesarea, miomectomia),

endometritis, periodo intergenésico corto.

Completa: Placenta que cubre por completo el orificio cervical interno.

e Parcial: Placenta que cubre solo una parte del orificio cervical interno.

e Marginal: Placenta de insercion cercana al orificio cervical interno, cuyo
borde no lo logra cubrir.

e De implantacion baja: Placenta cuya insercion estd ubicada a menos de 2

cm del orificio cervical interno.

Desprendimiento prematuro de placenta: Significa la separacion total o
parcial de una placenta insertada normalmente que se produce antes del inicio de la
labor de parto, manifestdndose clinicamente mediante el sangrado via vaginal de
aspecto rojo vinoso con tono uterino aumentado que produce dolor intenso,
evidenciandose mediante ecografia un codgulo retroplacentario con rotura de tejido

placentario adyacente.

Se asocia a una morbimortalidad materno-fetal elevada y se produce solo en
el 0,4 a 1% de todas las gestaciones, considerandose como factores de riesgo

asociados: antecedente de DPP, cordon umbilical corto, embarazo multiple,
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polihidramnios, traumatismo abdominal durante la gestacion, iatrogenia

(misoprostol, oxitocina).

e Grado I: Presencia de irritabilidad uterina con sangrado via vaginal leve,
no afectando la presion arterial y teniendo un nivel de fibrinégeno dentro
de parametros normales. Latidos cardiacos fetales normales.

e QGrado II: Irritabilidad uterina evidente, sin llegar a tetania, con sangrado
via vaginal de leve a moderado, atin sin afectacion de la presion arterial
materna, pero si con aumento de la frecuencia cardiaca materna,
fibrindgeno disminuido y presencia de compromiso fetal evidenciado por
alteracion de latidos cardiacos fetales.

e Grado III: Irritabilidad uterina muy evidente, en tetania, con sangrado via
vaginal severo e hipotension materna, niveles de fibrinégeno por debajo
de 150mg/dl, trastornos de la coagulacion y afectacion fetal evidente,
incluso muerte fetal.

Ruptura uterina Se refiere a la solucion de continuidad de la pared uterina
producida en un tUtero gravido, el cual estaba previamente sano o con cicatriz
anterior; excluyéndose las perforaciones producto de maniobras quirurgicas
como legrado o histeroscopia. Se manifiesta clinicamente por un tutero en
hiperdinamia y dolor intenso previo con posterior cese de contracciones, asi
mismo del dolor, y al examen fisico, palpacion de partes fetales evidente. Se
consideran factores de riesgo: cirugia uterina previa, desproporcion feto-pélvica,

gran multipara, antecedente de cirugia uterina y/o infeccion uterina.

Hemorragias postparto
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Se define como la pérdida de sangre de un volumen mayor a 500 ml que
acontece después de la expulsion de la placenta en el transcurso de las primeras 24
horas de producido el parto vaginal, o un volumen mayor a 1000 ml si el parto fue por

cesarea. También se puede definir como:

- Sangrado posparto que genera cambios hemodindmicos y requiere
transfusion de sangre

- Disminucion de hematocrito a mas del 10%

Entre las principales causas de la hemorragia posparto se encuentran:

Tono: Representa aproximadamente el 70% de los casos, siendo la causa mas
frecuente la atonia uterina. Se produce cuando hay gran distencion del utero,
mayormente en parto prolongado, producto del agotamiento de las fibras musculares

uterinas.

Trauma: Representa aproximadamente el 20% de los casos, presentandose
cuando ocurren lesiones dentro del canal del parto tales como desgarros cervicales,

ruptura uterina, etc.

Tejido: Se da en solamente un 9% de los casos y se refiere a la retencion de
tejido placentario, ya sea por dificultados en el proceso de alumbramiento o

anormalidades de la placentacion.

Trombina: Es la causa menos frecuente de hemorragia posparto pues representa
solo un 1% de casos registrados, se debe principalmente a anomalias en la coagulacion,

ya sea congénitas o adquiridas.

CAUSAS FRECUENCIA

Tono: Atonia uterina. 70
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Trauma: Lesion cervical o vaginal, ruptura uterina. 20
Tejido: Retencion de placenta o codgulos. 10
Trombina: Coagulo Patia preexistente o adquirida. <1

Fuente: Guia de Hemorragia posparto Ministerio de Salud.

Cuadro clinico: Sangrado vaginal abundante, taquicardia, hipotension arterial,
taquipnea, oliguria, palidez, alteracion del estado de conciencia, hallazgos propios de

entidad causante.

Criterios diagnosticos:

Atonia uterina: Sangrado vaginal abundante con utero aumentado de tamafo y

no evidencia de contraccion.

Retencion de placenta: Se considera cuando una placenta permanece adherida
por mas de 30 minutos durante el alumbramiento espontdneo o por mas de 15 minutos

durante un alumbramiento dirigido.

Retencion de restos placentarios y/o restos de membranas: Se evidencia utero
sub involucionado ademds de apreciar una placenta incompleta después del

alumbramiento al haber ausencia de cotiledones 0 membranas ovulares.

Lesion de canal del parto: Se observa sangrado abundando a pesar de que el

utero se encuentra totalmente contraido después del parto.

Inversion uterina: Se observa cuando, al examen fisico, no se palpa el utero en
cavidad abdominal, evidenciando mas bien una tumoracion palpable en el canal vaginal,

o incluso protruyendo por fuera de este. Se describe la presencia de dolor hipogéastrico.
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Clave roja: Shock Hipovolémico

Sindrome clinico caracterizado por una hipoperfusion tisular producto de Ia

disminucion subita del volumen sanguineo eficaz

Diagnéstico y clasificacion del shock hipovolémico

- Pérdida abundante de sangre via vaginal.

- Aumento de la frecuencia cardiaca (Taquicardia).

- Alteraciones del estado de conciencia.

- Hipotension arterial (presion arterial menor de 90/60 mmHg).

- Oligoanuria.

Protocolo de Clave Roja.

Minuto 0 — 20

1. Activar la Clave Roja en donde suceda el acontecimiento
2. Identificar al lider (Médico especialista: Ginec6logo) que se encargard de
distribuir las funciones de todos los miembros del equipo.

3. Se realizara la evaluacion
— Asegurar una via aérea permeable
— Corroborar una ventilacion pulmonar adecuada (respiraciones)
— Reposicion de fluidos o sangre segun diagnostico de sangrado
— Diagnostico de la causa del sangrado (4Ts).
— Evitar la hipotermia.

4. Revisar que la placenta esté integra (conteo de cotiledones).

5. Revisar la cavidad uterina en busca de retencion de restos.

6. Revisar el canal del parto en busca de desgarros.
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7. Canalizar dos vias periféricas con abocath N° 16 o 18.

8. Toma de muestra de sangre para laboratorio

9. Posicionar al paciente en Trendelemburg.

10. Oxigeno al 35 — 50% con mascara Venturi o canula binasal a 4 litros por minuto

11. Monitoreo estricto de funciones vitales cada 15 minutos durante las proximas 2
horas

12. Calentar el suero salino o lactato de Ringer a 39°C.

13. Infusion rapida de 500 cc (4 retos segin evolucidon). Tener precaucion en
paciente con preeclampsia y/o cardiopatias

14. Aportar la cantidad de sangre adecuada y hemoderivados segiin grado de shock.

15. Monitoreo de diuresis con sonda Foley

16. Interconsulta a UCI para sugerencias y posibilidad de pase a su servicio

17. Explicar a la paciente y familiares sobre cuadro actual

Minuto 20 — 60

Atencion en UCI

1. Conservar volumen circulante

2. Reponer inotrdpicos si persiste la hipotension

3. Alcanzar un estado 6ptimo de perfusion antes de algun procedimiento quirurgico
si este fuera necesario

4. Explicar a la paciente y familiares sobre estado actual

Minuto 60

1. Evaluar signos de dafio de érgano

2. Sisangrado persiste, proceder a intervencion quirurgica
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Atonia uterina

[a—y

10.

1.

12.

. Aplicar masaje uterino externo

Permeabilizar via endovenosa con NaCl 0.9%

Agregar oxitocina 10 UI (equivalente a 4 ampollas) y pasar a 40 gotas por
minuto (80 mUI/minuto si se cuenta con el equipo adecuado) e ir aumentando
dependiendo del tono uterino y en base a la magnitud del sangrado (maximo 200
mUI/minuto)

Si se presenta un sangrado abundante, se necesitara aplicar retos de NaCl 0.9% a
39°C en 5 minutos (hasta 2000cc).

Si el sangrado no cede, aplicar ergometrina 0.2 mg via IM, pudiéndose repetir
20 minutos después de aplicada la primera dosis (maximo 2 dosis en total). Esta
medida esta contraindicada en pacientes con HTA.

Se puede aplicar misoprostol 800 mcg via sublingual o intrarectal diluida como
alternativa a la ergometrina.

Se sugiere administrar acido tranexamico 1 gr via EV en volutrol a velocidad
lenta durante en 10 minutos aproximadamente.

Revisar la cavidad uterina, luego realizar masaje uterino bimanual

Si continua el sangrado, colocar sonda Foley con preservativo llenandolo con
500 cc de NaCl 0.9 % (simulando balon de Bakri)

Si se controla el sangrado con sonda Foley preparada, mantenerla por un tiempo
de 24 horas continuas. Para retirarlo, hacerlo de 100 ml cada 15 min.
Empagquetamiento del Utero con técnica de B — Lynch o Hayman

Ligadura de arterias uterinas o de arterias hipogastricas
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y prospectiva.

Descriptiva: Porque se describe una situacién, buscando determinar

caracteristicas mediante la observacion.

Cuantitativa: Se utiliza herramientas informaticas, estadisticas y matematicas
para la obtencion de datos.

Transversal: Ya que se analizan los datos recopilados durante un periodo de

tiempo determinado en una poblacion o muestra.

Prospectivo: Se registra los datos a partir del tiempo presente.

3.2 Ambito temporal y espacial

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Lima - Perti, en el area de ginecologia, durante los

meses de enero y febrero del afio 2021.

3.3 Variables
Tipo de
Escala de Valor de
Variable Definicion variable
medicion medicion
/indicador
Independiente Se medira mediante
la encuesta Cualitativa/ Si
Nivel de Nominal
enfocada al temaen  Dicotdmica No
conocimiento

relacion.

Dependiente Se medird mediante ~ Cualitativa/ Nominal Si
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Manejo de la encuesta Dicotémica No
hemorragias enfocada al tema en
obstétricas - clave relacion.
roja

3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion:
Estuvo conformada por los internos de medicina que realizaban sus practicas pre
profesionales en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el momento de la

recoleccion de datos en los meses establecidos para la investigacion.

3.4.2 Muestra:
Conformada en la totalidad de 82 internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo de enero y febrero 2021.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacion
3.4.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Mayores de 18 afios.

Internos de la carrera de medicina.

Internos rotantes en el area de ginecologia del Hospital.

- Tener una tnica carrera de salud.

Criterios de exclusion

- Menores de 18 afos.

- Internos de otras carreras de salud.
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- Internos que se encuentren rotando por otros servicios del Hospital.

- Tener otra carrera de salud.

3.5 Instrumentos

Para la medicion del nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario, con una
secuencia de preguntas, que tuvieron un puntaje donde se definié el nivel: Alto o Bajo
sobre el manejo de las hemorragias obstétricas, el cual al final de la recoleccion de

informacion nos ayudo a determinar el nivel de conocimiento.

3.6 Procedimientos
El primer paso fue solicitar verbalmente el permiso del jefe del area de

ginecologia para la realizacion de la investigacion.

Seguidamente se converso con los internos de medicina rotantes en los meses de
enero y febrero para solicitar su permiso para la recoleccion de datos mediante un

consentimiento informado.

3.7 Analisis de datos
Los datos recogidos mediante el cuestionario fueron ingresados al software
Excel 2017 a fin de generar la base de datos del estudio. Seguidamente se procedié con
el analisis mediante el paquete estadistico SPSS 21 para mostrar los resultados a través
de tablas y graficos. Para las estimaciones de la adherencia se utiliz6 la prueba de Fisher

segun nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigid por las declaraciones de la asociacion médica
mundial de Helsinki (1964), con las modificaciones de Tokio (1975), Venecia (1983),
Hong Kong (1989), Somerset West (1996) y de acuerdo a las normas internacionales

para la investigacion biomédica en sujetos humanos de la OMS. Por lo que se mantiene
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en total discrecion con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este
trabajo durante todo el proceso de la investigacion. Se tomo en cuenta la Ley General de
Salud en Investigacion para la salud: Primer titulo, capitulo Unico, tercer articulo.
Segundo titulo, primer capitulo, decimotercer y decimocuarto articulo. Quinto titulo,
capitulo unico, articulos 98-100, 102. Por lo que ninguno de los participantes desde el
inicio hasta el término del presente estudio sufrid dafo fisico ni moral durante el
desarrollo de la investigacién y en todo momento, garantizando la no maleficencia, el
derecho de decision personal, el respeto al anonimato, el respeto a las garantias y

conocimiento del individuo sobre el estudio y su participacion en el mismo.
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IV.  RESULTADOS
Tabla 1: Frecuencia de la edad de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

RESPUESTAS %

20 a 25 afios 10 12%
26 a 30 afios 42 51%
mas de 31 afios 30 37%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 1: Frecuencia de la edad de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.
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Interpretacion: La tabla 1 y el grafico 1 nos muestran que 42 (51%) tienen edades de 26

a 30 afios, 30 (37%) mas de 31 afios y 10 (12%) de 20 a 25 afios.
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Tabla 2: Frecuencia de sexo de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

RESPUESTAS %

Femenino 34 41%
Masculino 48 59%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 2: Frecuencia de sexo de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

49 48 (59%)

35 34 (41%)

ORNWARUIONWWY

Femenino Masculino

Interpretacion: La tabla 2 y el grafico 2 nos muestran que 48 (59%) son de sexo

masculino y 34 (41%) de sexo femenino.
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Tabla 3: Conocimiento sobre que ante signos de shock y/o calculo de sangrado superior
a: usted debe activar la Clave Roja, de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

250ml

1000ml 24 29%

500ml 37 45%

600ml 21 26%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 3: Conocimiento sobre que ante signos de shock y/o célculo de sangrado
superior a: usted debe activar la Clave Roja, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.
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Interpretacion: La tabla 3 y el grafico 3 nos muestran que 37 (45%) mencionan 500ml,

24 (29%) 1000ml y 21 (26%) 600ml.
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Tabla 4: Conocimiento sobre cuando activa la Clave Roja el médico especialista debera
acudir dentro de que tiempo, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

RESPUESTAS %

Los primeros 20 minutos 38 46%

Los primeros 60 minutos

En una hora
En 30 minutos 44 54%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 4: Conocimiento sobre cuando activa la Clave Roja el médico especialista
debera acudir dentro de que tiempo, de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

45 44 (54%)

39 38 (46%)
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Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 4 nos muestran que 44 (54%) en 30 minutos y 38

(46%) los primeros 20 minuto.

Tabla 5: Conocimiento sobre la activacion de la Clave Roja la realiza la primera persona
de salud que tiene contacto con la paciente que presenta sangrado, de los internos de

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 35 43%
No 47 57%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 5: Conocimiento sobre la activacion de la Clave Roja la realiza la primera
persona de salud que tiene contacto con la paciente que presenta sangrado, de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

48 47 (57%)

36 35 (43%)

ORNWARUNONDW

Si No
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Interpretacion: La tabla 5 y el grafico 5 nos muestran que 47 (57%) NO y 35 (43%) SL

Tabla 6: Conocimiento sobre si se debera evitar la reposicion rdpida o en grandes
volumenes en pacientes con Preeclampsia, anemia y cardiopatias, de los internos de

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 30 37%
No 52 63%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 6: Conocimiento sobre si se debera evitar la reposicion rdpida o en grandes
volimenes en pacientes con Preeclampsia, anemia y cardiopatias, de los internos de

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

53 52 (63%)

31 30 (37%)

ORNWAUNGNN
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Interpretacion: La tabla 6 y el grafico 6 nos muestran que 52 (63%) NO y 30 (37%) SL

Tabla 7: Conocimiento sobre si el shock es grave se subministra sangre ABO Rh
especifica, idealmente con pruebas cruzadas, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 31 38%
No 51 62%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 7: Conocimiento sobre si el shock es grave se subministra sangre ABO Rh
especifica, idealmente con pruebas cruzadas, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

52 51 (62%)

32 31(38%)

ORENWRARUGNNWO
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Interpretacion: La tabla 7 y el grafico 7 nos muestran que 51 (62%) NO y 31 (38%) SL

Tabla 8: Conocimiento sobre si el médico debe estar posicionado en la parte inferior del
cuerpo a nivel de la pelvis, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

RESPUESTAS %

Si 49 60%
No 33 30%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 8: Conocimiento sobre si el médico debe estar posicionado en la parte inferior
del cuerpo a nivel de la pelvis, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

50 49 (60%)

23 (28%)

ORNWABUONKOWO

Si

Interpretacion: La tabla 8 y el grafico 8 nos muestran que 49 (60%) SI 'y 33 (30%) NO.
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Tabla 9: Conocimiento sobre si el personal capacitado debera ser médico ginecologo, o
médico general, obstetra o profesional de salud capacitado y con mayor experiencia en
el manejo de las hemorragias obstétricas, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 55 67%
No 27 33%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 9: Conocimiento sobre si el personal capacitado deberd ser médico ginecdlogo,
o médico general, obstetra o profesional de salud capacitado y con mayor experiencia en
el manejo de las hemorragias obstétricas, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

56 55 (67%)

27 (33%)
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Si

Interpretacion: La tabla 9 y el grafico 9 nos muestran que 55 (67%) SI'y 27 (33%) NO.
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Tabla 10: Conocimiento sobre si en el tiempo de 20 a 60 minutos persiste la hipotension
usted debera considerar inotropicos, de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 35 43%
No 47 57%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 10: Conocimiento sobre si en el tiempo de 20 a 60 minutos persiste la
hipotension usted deberd considerar inotropicos, de los internos de medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

a8 47 (57%)

36 35 (43%)

ORNWAUNONOWY

Si

Interpretacion: La tabla 10 y el grafico 10 nos muestran que 47 (57%) NO y 35 (43%)

SIL.



34

Tabla 11: Conocimiento sobre entre los medicamentos uterotonicos que puede utilizar
estan: Oxitocina, Misoprostol, Ergometrina de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 43 52%
No 39 48%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 11: Conocimiento sobre entre los medicamentos uterotdonicos que puede utilizar
estan: Oxitocina, Misoprostol, Ergometrina de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

a4 43 (52%)

39 (48%)
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Interpretacion: La tabla 11 y el grafico 11 nos muestran que 43 (52%) SI 'y 39 (48%)

NO.
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Tabla 12: Conocimiento sobre, al administrar Misoprostol usted puede hacerlo de la
siguiente manera Misoprostol 800 pg sublingual, de los internos de medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 39 48%
No 43 52%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 12: Conocimiento sobre, al administrar Misoprostol usted puede hacerlo de la
siguiente manera Misoprostol 800 pg sublingual, de los internos de medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

a4 43 (52%)

40 39 (48%)
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Si No

Interpretacion: La tabla 12 y el grafico 12 nos muestran que 43 (52%) NO y 39 (48%)

SL
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Tabla 13: Practicas sobre ;Cuantas veces ha tratado una Hemorragia obstétrica?, de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %
Muchas
Pocas 19 23%
Muy pocas 43 52%
Regular 20 24%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 13: Practicas sobre ;Cuantas veces ha tratado una Hemorragia obstétrica?, de

los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

44 43 (52%)

20 19 (23%)

ORNWABUGONOW

Pocas Muy pocas

Regular

Interpretacion: La tabla 13 y el grafico 13 nos muestran que 43 (52%) muy pocas, 20

(24%) regular y 19 (23%) pocas.



37

Tabla 14: Practicas sobre ;Cémo médico el lugar en el que te ubicas en relacion a la
paciente es a la altura de la cabeza?, de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 33 40%
No 49 60%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 14: Practicas sobre ;Cémo médico el lugar en el que te ubicas en relacion a la
paciente es a la altura de la cabeza?, de los internos de medicina del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

50 49 (60%)

34 33 (40%)

Interpretacion: La tabla 14 y el grafico 14 nos muestran que 49 (60%) NO y 33 (40%)

SIL.
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Tabla 15: Practicas sobre ;Cuando activas la clave Roja esperas la llegada del Médico
tratante un tiempo estimado de 20 minutos?, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 20 24%
No 62 76%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 15: Practicas sobre ;Cudndo activas la clave Roja esperas la llegada del Médico
tratante un tiempo estimado de 20 minutos?, de los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales.

63 62 (76%)

21 20 (24%)

OHNWEURSED

Interpretacion: La tabla 15 y el grafico 15 nos muestran que 62 (76%) NO y 20 (24%)

SL
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Tabla 16: Practicas sobre ;Cudndo persiste la hipotension consideras el uso de

inotropicos?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 59 72%
No 23 28%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 16: Practicas sobre ;Cuando persiste la hipotension consideras el uso de

inotropicos?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

60 59 (72%)

23 (28%)
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Interpretacion: La tabla 16 y el grafico 16 nos muestran que 59 (72%) SI y 23 (28%)

NO.
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Tabla 17: Practicas sobre ;Activas la Clave Roja cuando tu paciente obstétrica ha
perdido 1000ml en sangre?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

RESPUESTAS %

Si 14 17%
No 68 83%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 17: Practicas sobre ;Activas la Clave Roja cuando tu paciente obstétrica ha
perdido 1000ml en sangre?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

69 68 (83%)

15 14 (17%)
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Interpretacion: La tabla 17 y el grafico 17 nos muestran que 68 (83%) NO y 14 (17%)

SIL.

Tabla 18: Practicas sobre /En caso que la hemorragia sea por Tono colocas el Balon de

compresion?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 29 35%
No 53 65%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 18: Practicas sobre (En caso que la hemorragia sea por Tono colocas el Balon

de compresion?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

54 53 (65%)

30 29 (35%)
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Interpretacion: La tabla 18 y el grafico 18 nos muestran que 53 (65%) NO y 29 (35%)

SIL.

Tabla 19: Practicas sobre ;Te aseguras que la reposicion en la volemia sea adecuada
cuando la Presion arterial sistdlica es igual o mayor a 90 mmHg?, de los internos de

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 57 70%
No 25 30%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 19: Practicas sobre ;Te aseguras que la reposicion en la volemia sea adecuada
cuando la Presion arterial sistolica es igual o mayor a 90 mmHg?, de los internos de

medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

38 57 (70%)

25 (30%)

ORNWBUDN®©
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Interpretacion: La tabla 19 y el grafico 19 nos muestran que 57 (70%) SI 'y 25 (30%)

NO.

Tabla 20: Practicas sobre ;En caso de hipotonia Uterina los medicamentos que puede
administrar son Misoprostol, Oxitocina, Ergometrina?, de los internos de medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 50 61%
No 32 39%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 20: Practicas sobre ;En caso de hipotonia Uterina los medicamentos que puede
administrar son Misoprostol, Oxitocina, Ergometrina?, de los internos de medicina del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

50 (61%)

32 (39%)

ORNWBUDN®O
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Interpretacion: La tabla 20 y el grafico 20 nos muestran que 50 (61%) SI y 32 (39%)

NO.

Tabla 21: Practicas sobre ¢ Utiliza Oxitocina en caso de hemorragia posparto?, de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 39 48%
No 43 52%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 21: Practicas sobre ;Utiliza Oxitocina en caso de hemorragia posparto?, de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

a4 43 (52%)

40 39 (48%)

O NWHBUON K
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Interpretacion: La tabla 21 y el grafico 21 nos muestran que 443 (52%) NO y 39 (48%)

SIL.

Tabla 22: Practicas sobre ;Cuando el Shock es grave decide Transfundir ABO Rh

especifica?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 38 46%
No 44 54%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 22: Practicas sobre ;Cuando el Shock es grave decide Transfundir ABO Rh

especifica?, de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

45 44 (54%)

39 38 (46%)

O FENWRARUON®

Si
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Interpretacion: La tabla 22 y el grafico 22 nos muestran que 44 (54%) NO y 38 (46%)

SIL.

Tabla 23: Practicas sobre ;Al momento de ejecutar la clave roja verificas que todos los
miembros del equipo estén posicionados y listos para cumplir con su protocolo?, de los

internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

RESPUESTAS %

Si 53 65%
No 29 35%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 23: Practicas sobre ;Al momento de ejecutar la clave roja verificas que todos
los miembros del equipo estén posicionados y listos para cumplir con su protocolo?, de

los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

54 53 (65%)

29 (35%)

OHNWARUON®O

Si
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Interpretacion: La tabla 23 y el grafico 23 nos muestran que 53 (65%) SI'y 29 (35%)

NO.
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V. DISCUSIONES

» En base a las respuestas obtenidas de nuestro instrumento, donde un 52.63% de las
respuestas brindadas por nuestra poblacion muestra fueron correctas y teniendo en
cuenta que las preguntas incluidas fueron formuladas en base a los protocolos de
manejo de clave roja, encontramos que el nivel de conocimiento de nuestra
poblacion es medio.

» En el estudio realizado por Gomez en el 2015 determina que el nivel de
conocimiento de internas de obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal es
medio, teniendo un correcto diagnostico el 59.7%, buen manejo el 69.4% y buenas
medidas preventivas el 54.8% de sus participantes, hecho que coincide con nuestro
estudio donde se encontrd que el nivel de conocimiento de los internos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales sobre hemorragias obstétricas — Clave Roja es medio;
asi mismo, nuestra poblacion cuenta con un nivel medio sobre buenas practicas
durante la atencién de un caso de clave roja, hecho que coincide con el estudio
mencionado anteriormente.

» En el estudio realizado por Quezada en el 2018, donde tomd como muestra a
internos de ciencias de la salud, se encontr6 que el nivel de conocimiento fue medio
con tendencia a ser bajo, a pesar de ello determina que la reaccion frente a casos de
hemorragia obstétrica de sus participantes fue buena, resultado que coincide
relativamente con nuestro estudio pues hemos encontrado que el nivel de
conocimiento de nuestros participantes es medio pero, a diferencia del estudio
mencionado, coincide el nivel de conocimiento con el nivel medio de buenas
précticas durante la atencion.

» Mejia en el 2018 realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimiento de emergencias

médicas de internos de medicina, donde incluian preguntas orientadas a manejo de
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emergencias obstétricas, el resultado de ese estudio fue que su poblacién muestra
presentaba un nivel de conocimiento bajo, incluso habiendo sus participantes
recibido cursos orientados al manejo de emergencias médicas. Esto difiere con los
resultados encontrados en nuestro estudio pues estos presentaron un nivel de
conocimiento medio y un nivel medio de practicas al afrontar casos de emergencias
obstétricas.

En la investigacion llevada a cabo por Garcia en el 2020 en Ecuador en referencia
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de hemorragias obstétricas
en estudiantes de posgrado de ginecologia y obstetricia de la Universidad Catolica
en la ciudad de Quito se pudo determinar que tanto el nivel de conocimiento como
las actitudes y las practicas son adecuadas, discrepando con los resultados
encontrados en nuestro estudio, donde se encontrd un nivel medio de conocimiento.
Hemos podido observar que son muy pocas las ocasiones en que los internos de
medicina afrontan casos recién llegados de hemorragias obstétricas — clave roja a
pesar de estar en hospitales, esto debido a las veces que se producen estos cuadros
en ciudades urbanizadas, encontrando recién estos casos cuando desarrollan su

SERUMS.
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VI. CONCLUSIONES
Del presente estudio podemos concluir que el nivel de conocimiento sobre
hemorragias obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del 2021 es medio.
Ademas, concluimos que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo
de las hemorragias obstétricas - clave roja de los internos de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del 2021 pues tanto el nivel de conocimiento como las
practicas fue medio.
Concluimos en base a la pregunta sobre las veces que se han afrontado los internos
de medicina a casos de hemorragia obstétrica que, son muy pocas las veces que han
podido manejar casos similares.
Podemos deducir que es necesario poner énfasis en la instruccion de nuestros
internos de medicina acerca del manejo de hemorragias obstétricas pues, un nivel
medio de conocimiento no es suficiente para lograr los objetivos de disminucion de
cifras de mortalidad materna, donde la mayor parte de estas se deben a hemorragias

obstétricas.
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VII. RECOMENDACIONES

» Se recomienda que los docentes universitarios tomen en cuenta los resultados del
estudio realizado ya que como se pudo determinar los estudiantes del ultimo afio de
la carrera de medicina han presentado un nivel de conocimiento medio por lo que se
deberia de reforzar el contenido académico y mejorar la elaboracion de clases
tedrico-practicas que se brinda a los internos de medicina a fin de instruirlos mejor
desde las universidades para que lleguen con conocimiento amplio a sus practicas pre
profesionales.

» Se recomienda ademas la implementacion de simuladores o maquetas en todas las
universidades con la finalidad de mejorar la parte practica pues, segin nuestro
estudio, son muy pocas las ocasiones en donde los internos se enfrentan a casos
afines en hospitales. En este sentido se buscaria afianzar los conocimientos tedricos
obtenidos durante las clases mediante la practica.

» Es necesaria la actualizacion constante de las facultades de medicina con respecto a
este tema, para asi poder instruir a sus estudiantes en informacidon actualizada y
precisa, a través de la mejora de clases ofrecidas por los docentes y mejoramiento del
syllabus correspondiente, asi mismo, considerar la capacitacion constante de
docentes universitarios buscando de esta manera que estén al dia en temas

relacionados a manejo de hemorragias obstétricas
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ANEXOS

TITULO “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS OBSTETRICAS -

CLAVE ROJA DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

BERNALES - 2021”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

iCuadl es el nivel de | Determinar el nivel el de | H1: El nivel de conocimiento sobre
conocimiento sobre | conocimiento sobre | hemorragias obsteétricas - clave roja de

hemorragias obstétricas -
clave roja de los internos
de medicina del Hospital
Nacional

Sergio E.

Bernales - 20217

PROBLEMA ESPECIFICO
¢Cual es la relaciéon entre
el nivel de conocimiento y
manejo de las hemorragias
obstétricas - clave roja de
los internos de medicina
del

Hospital Nacional

Sergio E. Bernales — 20217

hemorragias obstétricas -
clave roja de los internos
de medicina del Hospital
Nacional

Sergio E.

Bernales — 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO
Describir la relacion entre
de conocimiento y manejo
de las hemorragias
obstétricas - clave roja de
los internos de medicina
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales -

2021.

los internos de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - 2021 es
bajo.
HO: El nivel de conocimiento sobre
hemorragias obstétricas - clave roja de
los internos de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - 2021 es
alto.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento 'y manejo de las
hemorragias obstétricas - clave roja de
los internos de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales — 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento 'y manejo de las
hemorragias obstétricas - clave roja de

los internos de medicina del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales — 2021.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LAS
HEMORRAGIAS OBSTETRICAS - CLAVE ROJA DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2021”
Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal Investigador: Pinedo Baltazar,
Emerson Francis, Propodsito del Estudio: Determinar el nivel el conocimiento sobre
emergencias ginecoldgicas de los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales — 2021.
Procedimientos: Se realizaran algunas preguntas, mediante una encuesta.

Riesgos y Beneficios: No se esperan riesgos para su salud ya que el recojo de la
informacion se realizara mediante un cuestionario, tampoco se realizaran

procedimientos invasivos que afecten su integridad fisica.

Confidencialidad: El manejo de los datos y resultados obtenidos de las encuestas
realizadas se guardaran bajo total confidencialidad ya que es totalmente anénima, no se
mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participen en este estudio. Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento del mismo, o no participar sin perjuicio alguno. ACEPTO
VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE TRABAJO DE
INVESTIGACION, COMPRENDO CLARAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS
DEL MISMO Y QUE PUEDO RETIRARME EN CUALQUIER MOMENTO
DEL MISMO.

Firma del participante
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

L.

II.

DATOS GENERALES
1. Edad del entrevistado; _ afos
2. Sexo del Entrevistado; M F

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS
OBSTETRICAS - CLAVE ROJA.

3. Conoce que ante signos de shock y/o calculo de sangrado superior a: usted debe
activar la Clave Roja. Sefiale lo correcto.

a) 250ml
b) 1000ml
¢) 500ml
d) 600ml

4. Cuando activa la Clave Roja el médico especialista debera acudir dentro de que
tiempo:

a) Los primeros 20 minutos
b) Los primeros 60 minutos
¢) En una hora

d) En 30 minutos

5. La activacion de la Clave Roja la realiza la primera persona de salud que tiene
contacto con la paciente que presenta sangrado. SI/NO

6. Se debera evitar la reposicion rapida o en grandes volimenes en pacientes con
Preeclampsia, anemia y cardiopatias. SI/NO

7. Si el shock es grave se subministra sangre ABO Rh especifica, idealmente con
pruebas cruzadas. SI/NO

8. El médico debe estar posicionado en la parte inferior del cuerpo a nivel de la
pelvis. SI/NO

9. El personal capacitado debera ser médico ginec6logo, o médico general,
obstetra o profesional de salud capacitado y con mayor experiencia en el
manejo de las hemorragias obstétricas. SI/NO

10. Si en el tiempo de 20 a 60 minutos persiste la hipotension usted debera
considerar inotrépicos SI/NO

11. Entre los medicamentos uterotonicos que puede utilizar estan: Oxitocina,
Misoprostol, SI/NO
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12. Al administrar Misoprostol usted puede hacerlo de la siguiente manera
Misoprostol 800 pg sublingual. SI/NO

PRACTICAS RELACIONADAS SOBRE EL MANEJO DE LAS
HEMORRAGIAS OBSTETRICAS -CLAVE ROJA. Complete segun las
actividades que usted realiza:

13. ;Cuantas veces ha tratado una Hemorragia obstétrica?

14. ;Como Coordinador el lugar en el que te ubicas en relacion a la paciente es a la
altura de la cabeza? Si/NO

15. ;Cuando activas la clave Roja esperas la llegada del Médico tratante un tiempo
estimado de 20 minutos? SI/NO

16. ;{Cuando persiste la hipotension consideras el uso de inotropicos? SI/NO

17. (Activas la Clave Roja cuando tu paciente obstétrica ha perdido 1000ml en
sangre? SI/NO

18. ;En caso que la hemorragia sea por Tono colocas el Balon de compresion?
SI/NO

19. ;Te aseguras que la reposicion en la volemia sea adecuada cuando la Presion
arterial sistolica es igual o mayor a 90 mmHg? SI/NO

20. (En caso de hipotonia Uterina los medicamentos que puede administrar son
Misoprostol, Oxitocina, Ergometrina? SI/NO

21. ;Utiliza Oxitocina en caso de hemorragia posparto? SI/NO
22. ;Cuando el Shock es grave decide Transfundir ABO Rh especifica? SI/NO

23. (Al momento de ejecutar la clave roja verificas que todos los miembros del
equipo estén posicionados y listos para cumplir con su protocolo? SI/NO



