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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias obstétricas en internos de Medicina Humana del afio 2024 de la Universidad
Catolica de Santa Maria, con un enfoque en hemorragia obstétrica, preeclampsia y sepsis
obstétrica. Se realiz6 una investigacion descriptiva con disefio observacional y transversal,
utilizando un cuestionario estructurado validado para medir conceptos, prevencion y manejo
de emergencias obstétricas. La muestra incluyd 164 internos, seleccionados mediante
muestreo probabilistico. En términos sociodemograficos, las mujeres representaron el
62.8% de la muestra y los hombres el 37.20%. El grupo etario predominante fue de 23 a 26
afios (89.6%). Los resultados revelaron que tan solo el 20.73% de los internos alcanzé un
nivel alto de conocimiento, seguido de un 29.27% que presentd un nivel bajo y el 50.0% un
nivel medio. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre emergencias obstétricas entre
los internos es insuficiente, destacando la necesidad de fortalecer su formacion teorico-
préactica. Se recomienda implementar talleres basados en simulaciones clinicas, disefiar
estrategias de capacitacion adaptadas a los diferentes niveles de atencion en los centros de
salud, asi como reforzar la ensefanza en pregrado de la carrera de Medicina Humana, con

énfasis en la adaptacion a escenarios simulados a la realidad de nuestro medio.

Palabras clave: Emergencias obstétricas, hemorragia obstétrica, preeclampsia, sepsis

materna, internos de medicina.
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ABSTRACT

The present study aimed to assess the level of knowledge regarding the management of
obstetric emergencies among medical interns from the class of 2024 at the Universidad
Catolica de Santa Maria, with a focus on obstetric hemorrhage, preeclampsia, and obstetric
sepsis. A descriptive study with an observational and cross-sectional design was conducted,
using a validated structured questionnaire to measure concepts, prevention, and management
of obstetric emergencies. The sample included 164 interns, selected through probabilistic
sampling. In sociodemographic terms, women represented 62.8% of the sample, while men
accounted for 37.2%. The predominant age group was 23 to 26 years (89.6%). The results
revealed that only 20.73% of the interns achieved a high level of knowledge, followed by
29.27% with a low level, and 50.0% with a medium level. In conclusion, the level of
knowledge regarding obstetric emergencies among interns is insufficient, highlighting the
need to strengthen their theoretical and practical training. It is recommended to implement
workshops based on clinical simulations, design training strategies adapted to different
levels of healthcare facilities, and reinforce undergraduate medical education, emphasizing

adaptation to simulated scenarios that reflect the reality of our healthcare system.

Keywords: Obstetric emergencies, obstetric hemorrhage, preeclampsia, maternal sepsis,

medical interns.
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INTRODUCCION

Las emergencias obstétricas representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial, siendo un desafio critico para los sistemas de salud,
especialmente en paises en vias de desarrollo como el Pert. Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran la hemorragia obstétrica, los trastornos hipertensivos del embarazo
y la sepsis materna, las cuales requieren una respuesta rapida, precisa y efectiva por parte
del personal de salud. La correcta atencion de estas emergencias, segun el nivel de atencion,
es fundamental para salvaguardar la vida de la madre y el recién nacido; su manejo adecuado
se convierte en un indicador clave de la calidad del sistema de salud, ya que la “razén de
mortalidad materna (RMM)”, es un indicador que permite medir el impacto de las politicas
de salud, asi como de la calidad y equidad en la prestacion de servicios, siendo que Peru

forma parte del Grupo Interinstitucional de Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG)
(1,2).

En el Pert, a pesar de los esfuerzos realizados para reducir las tasas de mortalidad materna,
las cifras siguen siendo preocupantes. En el afio 2024, se registraron 234 muertes maternas,
una reduccion del 7,4% en comparacion con el afio anterior 2023; sin embargo, estas cifras
reflejan desigualdades significativas en el acceso y calidad de la atencion, especialmente en
zonas rurales y amazodnicas, donde las limitaciones de infraestructura y personal capacitado

son mas evidentes (3).

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre el
manejo de emergencias obstétricas por parte de los internos de Medicina Humana del afio
2024 de la Universidad Catoélica de Santa Maria, en Arequipa. Este estudio busca identificar
fortalezas y brechas en su formacion académica y practica, con el fin de proponer estrategias
que optimicen sus competencias en beneficio de la salud materna y neonatal. Asimismo, la
investigacion se centra en explorar aspectos clave como el conocimiento tedrico-practico

sobre hemorragias obstétricas, preeclampsia y sepsis materna.

A través de esta investigacion, se pretende contribuir al fortalecimiento de la formacion
médica en emergencias obstétricas, resaltando la importancia de una capacitacion continua
y de calidad. Al abordar un tema critico para la salud publica, este estudio también busca
ofrecer insumos valiosos para disefiar politicas educativas y de salud que promuevan una

atencion obstétrica mas efectiva y equitativa en el Peru.
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1. Planteamiento tedrico
1.1. Determinacion del problema

En Perti, las emergencias obstétricas y la mortalidad materna siguen siendo
problemas de salud publica significativos, aunque las cifras han mostrado una ligera
mejoria en los ultimos afios (1). En 2023 se reportaron 264 muertes maternas, lo que
supone una reduccion del 10 % en comparacion con las 291 registradas en 2022 (2).
Hacia la semana epidemioldgica nimero 51, que corresponde al 21 de diciembre de
2024, se han reportado 238 muertes maternas, sin incluir las muertes maternas
tardias. Las principales causas de estas muertes estdn relacionadas con
complicaciones directas, como la hemorragia obstétrica, los trastornos hipertensivos
del embarazo y las infecciones maternas; las hemorragias maternas representan una
mayor proporcion de los casos. La mayoria de los decesos ocurren en instituciones
de salud publica, aunque una parte importante también sucede fuera de estos
establecimientos debido a las limitaciones en el acceso rapido a atencion

especializada, especialmente en zonas rurales y amazodnicas (3).

En Pert, la ensefianza de claves obstétricas y la capacitacion para el manejo de
emergencias en salud maternal han cobrado especial relevancia en los Gltimos afios
debido a la elevada mortalidad materna en el pais (4). Se han implementado diversos
programas y talleres de capacitacion, incluyendo el uso de claves especificas para
responder de manera organizada y rapida a distintas emergencias obstétricas: las
«Claves azul, Clave amarilla y Clave roja» del Ministerio de Salud (MINSA). Estas
claves son guias para el manejo universal y para facilitar una respuesta agil en las

instalaciones de salud ptblica del pais (5).

En paises en vias de desarrollo como Peru, el enfoque se ha desplazado hacia el
aprendizaje practico para preparar a internos de medicina y médicos generales en el
manejo de emergencias obstétricas. Durante el Gltimo afo de formacion, los internos
de medicina realizan practicas clinicas supervisadas que les permiten consolidar
conocimientos y adquirir experiencia en el manejo de situaciones reales. Esta etapa
es crucial para que, bajo la guia de médicos especialistas, desarrollen competencias
clave como la toma de decisiones rapidas, el trabajo en equipo, la gestion de recursos
limitados y la comunicacion efectiva, especialmente en areas rurales, donde el
médico puede ser el unico profesional de la salud responsable para brindar atencion

de emergencia, siendo las emergencias obstétricas una ocurrencia frecuente (1,6).
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1.2. Enunciado del problema

(Cual es el nivel de conocimientos sobre manejo de emergencias obstétricas en los

internos de medicina humana del afio 2024 de la Universidad Catoblica de Santa

Maria, Arequipa?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area del conocimiento
e Area General: Ciencias de la salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Medicina General
e Linea Tematica: Conocimiento y manejo de claves obstétricas en
emergencias obstétricas
1.3.2. Operacionalizacion de variables
. Definicion . L ) Tipo
Variables R 1O Dimension Indicador hoy
operacional escala
Grado de Bajo:
conocimiento tedrico- Puntaje
practico sobre el menor a diez
manejo de puntos.
Nivel de emergencias » Conceptos Medio:
conocimientos obstétricas, evaluadoa | « Prevencion Puntaje de Cualitativa
sobre manejo de | través de un « Emergencias once a Ordinal
emergencias cuestionario obstétricas dieciséis
obstétricas estructurado que mide puntos.
conceptos, prevencion Alto:
y manejo de Puntaje
emergencias mayor a
obstétricas. dieciséis.
Diagnostico
imi . Signos de
Conocimiento sobre - Hemorragia Ig
complicaciones Obstétrica alarma
Emeraencias obstétricas especificas Caso clinico
roe respecto a hemorragia Manejo Cualitativa
obstétricas o —
obstétrica, Preeclampsia Diagnostico
preeclampsia y sepsis P Manejo
obsteétrica. « Sepsis en Diagnéstico
Obstetricia Caso clinico
Estudiantes de Edad en Cuantitativa
_ Edad ~ .
:\;Ilzfjrigior?ade medicina afos de razon
Humana caracterizados por su Sexo Femenino Nominal
edad y sexo. Masculino dicotomica
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1.4. Interrogantes Basicas
1.4.1. Interrogante Principal

(Cual es el nivel de conocimientos sobre manejo de emergencias obstétricas en
internos de medicina humana del afio 2024 de la Universidad Catélica de Santa

Maria?
1.4.2. Interrogantes Secundarias

e /Qué porcentaje de internos identifica correctamente los signos de alarma,

diagnostico y manejo de las principales emergencias obstétricas?

e /Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los internos de

Medicina Humana del afio 2024 de la Universidad Catolica de Santa Maria?
1.5. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, puesto que se enfoca en evaluar y detallar
el nivel de conocimientos sobre el manejo de emergencias obstétricas en los internos
de Medicina Humana del afio 2024 de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Es de
enfoque cuantitativo, ya que busca analizar los datos obtenidos a través de
frecuencias, porcentajes y medidas estadisticas especificas relacionadas con los
niveles de conocimiento. Ademas, se basa en un disefio observacional y transversal,
dado que las variables de estudio seran evaluadas en un solo momento, describiendo

los resultados encontrados sin intervenir en el entorno de los participantes (7).
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1.6. Justificacion del problema
1.6.1. Justificacion cientifica

El conocimiento de la atencién de emergencias obstétricas y el uso de claves
obstétricas en Pert se centra en mejorar la respuesta rapida y estructurada ante
emergencias que conllevan un alto riesgo de mortalidad materna. Esta representa
un indicador que permite medir el impacto de las politicas de salud y la calidad
de los servicios sanitarios en nuestro pais. Estas claves, clasificadas en codigos
(como el codigo azul, el codigo amarillo y el codigo rojo), ayudan a los
profesionales sanitarios a priorizar y coordinar de manera estandarizada las

intervenciones en situaciones criticas, con el fin de reducir la mortalidad materna
(7).

1.6.2. Justificacion social

En el contexto nacional, donde aun existen limitaciones en el acceso y la calidad
de la atencion sanitaria en las zonas rurales y amazonicas, el conocimiento de la
atencion de emergencias obstétricas y la aplicacion de las claves obstétricas
supone una optimizacion en la gestion de los recursos, una reduccion del tiempo
de respuesta ante las emergencias obstétricas y, por tanto, un aumento de la
probabilidad de supervivencia de la madre y del recién nacido. Por todo lo
mencionado anteriormente, se hace hincapié en el conocimiento de dichas
claves, ya que representan una forma organizada y universal de entender una
emergencia que pueda poner en riesgo la vida de la madre o del recién nacido
para todo el personal sanitario. Al no existir estudios previos en nuestra
localidad, esta falta subraya una importante brecha en la investigacion sobre este
tema, lo que dificulta la evaluacion de la efectividad de las capacitaciones
preexistentes y la identificacion de estrategias efectivas para la formacion de los
internos de medicina. La implementacion de un estudio en esta regioén podria
proporcionar informacion valiosa para desarrollar estrategias de formacion mas
efectivas y mejorar la atencion obstétrica, contribuyendo asi a la reduccion de la

mortalidad materna y neonatal (7).
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1.6.3. Factibilidad

El estudio es factible debido a la relevancia del tema para la salud publica y la
reduccion de la mortalidad materna. Ademds, se cuenta con una amplia
disponibilidad de participantes de la Universidad Catolica de Santa Maria de
Arequipa que estan finalizando el internado médico. No se requieren recursos
complejos, ya que el estudio puede realizarse en su lugar de trabajo. El
instrumento de evaluacidon consta de un cuestionario que no es excesivamente
demandante de tiempo y se cuenta con el apoyo de diversas instituciones, ya que

se trata de un tema de relevancia reconocido por el Ministerio de Salud del Peru
(.

1.6.4. Justificacién personal

La mortalidad materna es un indicador que refleja la calidad de los sistemas de
salud, asi como las desigualdades sociales y econémicas de nuestra sociedad.
Desde mi experiencia personal como futuro profesional de la salud, he
presenciado como las emergencias obstétricas, cuando no son atendidas a
tiempo, pueden tener consecuencias devastadoras para las familias. Con este
trabajo, aspiramos a contribuir directamente a la mejora del sistema de salud en
nuestro pais y a reducir la mortalidad materna, asi como a mejorar el bienestar
de las mujeres que depositan su confianza en nosotros para recibir una atencion
segura y efectiva durante uno de los momentos mas criticos de su vida: el

embarazo (7).
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos sobre manejo de emergencias obstétricas en
internos de Medicina Humana del afio 2024 de la Universidad Catolica de Santa

Maria.
2.2. Objetivos especificos

e Describir el porcentaje de internos de Medicina que identifica correctamente los
signos de alarma, diagnostico y manejo de las principales emergencias

obstétricas.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de Medicina

Humana del ano 2024 de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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3. Marco Tedrico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Definicion de emergencia

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), una emergencia se define
como una situacion imprevista que demanda una intervencion inmediata debido
al riesgo significativo que representa para la vida, la salud o la integridad de la
persona afectada. En este contexto, una emergencia médica se refiere a cualquier
condicion repentina o inesperada que requiere atencion urgente, ya sea por el
peligro inminente que supone para la vida o la salud del paciente, o por la
posibilidad de ocasionar secuelas incapacitantes. Este tipo de atencion esta
destinada a pacientes clasificados dentro de las categorias de prioridad I y Il en

los servicios de urgencias (8).
3.1.2. Definicion de emergencia obstétrica

Tanto la OMS como la OPS reconocen que la emergencia obstétrica es aquella
condicién que amenaza la vida de la mujer durante el embarazo, parto o
puerperio y que requiere intervencion médica o quirargica inmediata. Reconoce
ademads entre las principales emergencias obstétricas a los casos de hemorragia
materna, los trastornos hipertensivos del embarazo, la sepsis materna y

complicaciones asociadas al aborto (2).

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) conceptualiza esta situacion como la
manifestacion subita e imprevista de una complicacion durante el embarazo, el
parto o el puerperio, que compromete la vida o la salud de 1a madre y/o del feto,
y que demanda una intervencion médica urgente con el objetivo de salvaguardar

la integridad de ambos (8).
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3.1.3.  Principales causas de las emergencias obstétricas
3.1.3.1. Hemorragias obstétricas

La hemorragia obstétrica es la primera causa de muerte materna en Pert y en
el mundo. Se define como la pérdida de sangre en la gestante y/o puérpera
que provoca inestabilidad hemodinamica. A efectos técnicos, se estima como
la pérdida de mas de un volumen mayor a 1000 ml en las primeras 24 horas

de iniciado el sangrado.

La fisiopatologia de la hemorragia uterina se debe al desequilibrio de uno de

los dos mecanismos presentes en la hemostasia:

e Contraccion del miometrio, que a su vez constrifie los vasos sanguineos

y produce hemostasia mecénica.

e Trombosis local: se liberan factores hemostaticos deciduales, como el
factor tisular e inhibidor del activador del plasminogeno tipo 1, y también
factores sistémicos, como las plaquetas, que se adhieren a la trombosis
de los vasos sanguineos dafiados que irrigan el lecho placentario, lo que

deriva en una reduccion severa del flujo sanguineo (8).
Entre las causas de emergencia obstétrica por hemorragia uterina se tiene:

e Aborto: interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total
del producto de la concepcidn, antes de la semana 22, o con un peso fetal

menor de 500 g.

e Embarazo ectopico: se define como la implantacion del 6vulo fecundado
fuera de la cavidad uterina. Si se rompe, origina hemorragia y
complicaciones consecuentes. Los principales factores de riesgo son las
enfermedades pélvicas inflamatorias, los embarazos ectopicos, la

endometriosis, las cirugias tubdricas previas, etc.

e Placenta previa: implantacion anormal de la placenta por falta de una
superficie adecuada en el fondo uterino. Se presenta durante la segunda
mitad del embarazo y se caracteriza por la ausencia de dolor, el sangrado

rojo vivo y el tono uterino normal.
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e Desprendimiento prematuro de placenta: se produce por el aumento
brusco de la presion venosa uterina en el espacio intervelloso, lo que
provoca rotura, hematoma y desprendimiento placentario. La
preeclampsia y el polihidramnios son importantes factores de riesgo. Se

asocia a dolor y aumento del tono uterino.

e Rotura uterina: se define como la rotura de las fibras musculares del utero
debido a un estiramiento excesivo que supera su capacidad de distension.
Se caracteriza por presentar hiperdinamia en fase de inminente rotura y

cese de las contracciones una vez se establece la ruptura (9).

Hacia el intraparto y el posparto, que se define como la pérdida sanguinea
superior a 500 cc consecutiva a la expulsion de la placenta durante las
primeras 24 horas después del parto vaginal o en mas de 1000 cc por cesarea,

tenemos las siguientes causas:

e Atonia uterina: se define como la falta de contraccion uterina efectiva
después del nacimiento y es responsable del 80 % de los casos de
hemorragia posparto. A menudo responde a la administracion de

uterotonicos.

e Laceracion del canal del parto: las lesiones o laceraciones pueden ocurrir
como consecuencia de procesos naturales durante el trabajo de parto o

como resultado de las intervenciones del personal asistencial.

e Retencion placentaria o de restos placentarios: es una de las causas mas
frecuentes de hemorragia posparto y se diagnostica al revisar la placenta
durante el alumbramiento y verificar su integridad. Si no se expulsan
completamente, se inhibe la contraccion uterina efectiva y la hemostasia

de los vasos deciduales.

e Coagulopatias: Las coagulopatias o disfunciones plaquetarias pueden
causar hemorragia postparto en pacientes con diatesis hemorragica

hereditaria o adquirida (8).
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3.1.3.2. Trastornos hipertensivos del embarazo

Este conjunto de trastornos se caracteriza por un aumento de la presion
arterial en la gestante. Actualmente es la segunda causa principal de muerte
materna y estd en aumento. Existen factores de riesgo que pueden provocar
la aparicion de estos trastornos durante la gestacion, como antecedentes
personales y familiares de hipertension cronica, diabetes, obesidad,
multiparidad, sindrome antifosfolipido, etc. Actualmente, su fisiopatologia se
explica por una disfuncion endotelial; una inadecuada remodelacion de las
arterias espiraladas genera un medio hipoxico que gatilla una compleja
cascada de eventos que inducen una funcion endotelial anormal caracteristica
de la preeclampsia. Esto modifica el tono y la permeabilidad vascular, lo que

provoca hipertension y proteinuria (8).
Dentro de los trastornos hipertensivos se tiene:

e Hipertension cronica: corresponde a la elevacion igual o mayor a 140 de
presion sistolica y/o 90 mmHg de presion diastolica en dos tomas

aisladas, previo al embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion.

e Preeclampsia-Eclampsia: Presencia de presion arterial diastolica igual o
mayor de 90 mmHg o presion sistolica igual o mayor de 140 mmHg (en
dos tomas separadas por 4 a 6 horas) y presencia de proteinuria definida
como evidencia de proteinas en orina igual o mayor de 300 mg en 24
horas. En ausencia de proteinuria, el diagnostico se establece con
hipertension asociada a trombocitopenia inferior a 100 000/microlitro,
disfuncion hepatica (valores de transaminasas dos veces por encima del
valor normal), fallo renal agudo con elevacion de creatinina sérica >1,1
g/dL, edema pulmonar o aparicion de alteraciones cerebrales o visuales.
Se define eclampsia como la presencia de convulsiones y/o coma en

mujeres con preeclampsia.

e Hipertension gestacional: Presencia de presion sistolica/diastélica igual
o superior a 140/90 mmHg sin proteinuria, detectada después de la
semana 20 de gestacidbn o en ausencia de compromiso sistémico.

Desaparece tras el parto.

e Hipertensién cronica mas preeclampsia sobreagregada: hipertension

crénica mas preeclampsia sobreagregada (9).
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3.1.3.3.  Sepsis en Obstetricia

La sepsis es una disfuncioén organica potencialmente mortal que se produce
cuando el cuerpo tiene una respuesta inmunitaria anomala a una infeccion.
Segun el Colegio Americano de obstetras y Ginecologos (ACOG), se
considera sepsis materna cuando se presenta durante el embarazo, el parto o
después de un aborto. Las guias de practica clinica nacionales definen la
sepsis como “Condicion que pone en riesgo la vida de la mujer, definida como
disfuncion organica resultante de una infeccion durante el embarazo, parto,

post aborto o el periodo post parto (hasta los 42 dias) (10).

Es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna, y
representa el 10,7 % de las muertes maternas a nivel mundial y el 8,3 % de
las muertes maternas en Latinoamérica. Dentro de la etiologia mas frecuente
tenemos dos grandes grupos: la de origen obstétrico y la de origen no
obstétrico. Una investigacion del afio 2017 determind en nuestro medio que
las patologias més frecuentes fueron casos de sepsis de origen genitourinario,
seguido de abortos sépticos, corioamnionitis, neumonias, endometritis
puerperal, apendicitis aguda, infecciones de partes blandas y hasta un caso

reportado de leptospirosis (11).

Casos durante el parto y posteriores al parto tienen mayor probabilidad de
provenir de una fuente genitourinaria o respiratoria. Hasta en el 30% de los
casos no se logra identificar ninguna fuente. Su fisiopatologia se explica por
una respuesta inflamatoria excesiva que incluye la extravasacion de albimina
y liquido, con la consiguiente hipovolemia intravascular. La liberacion de
citoquinas proinflamatorias también conduce a una disminuciéon de la
vascularizacion sistémica, a una mayor resistencia y a un aumento del gasto
cardiaco, lo que constituye una de las principales causas de disfunciéon

orgénica que puede llevar al fallo, choque y muerte del paciente (12).

El reconocimiento temprano de la sepsis en pacientes gestantes y puérperas
es fundamental para reducir la morbimortalidad. Como herramienta para
evaluar a la paciente se utiliza la puntuacioén répida SOFA (qSOFA). Esta
evaltia 3 criterios clinicos: Presion arterial sistolica < 100 mm Hg, frecuencia
respiratoria >22 por minuto y alteracion del estado mental. De estar presentes
>2 de los criterios mencionados la paciente tiene un elevado riesgo de
presentar sepsis y debe ser evaluado de manera exhaustiva para descartar una

sepsis o incluso un Shock Séptico (9).
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3.2. Antecedentes investigativos

3.2.1. Anivel local

No se han identificado estudios realizados en los tltimos 5 afios en la region Sur
que evaluen el nivel de conocimientos sobre el manejo de emergencias

obstétricas en estudiantes de Medicina.
3.2.2. Anivel nacional

Autores: Nieto, Wendy; Taype, Alvaro. Titulo: “Self-perceived competence in
managing obstetric emergencies among recently graduated physicians from
Lima, Peru”. Resumen: El objetivo de este estudio fue examinar Ia
autopercepcion de las competencias en emergencias obstétricas en médicos
recién graduados de universidades de Lima (Pertl) e identificar los factores
asociados. Se realizo un estudio analitico con los médicos recién egresados que
asistieron a la «VI Convencion Nacional SERUMS» en 2017 como poblacion
de estudio. Se utilizaron regresiones de Poisson para evaluar los factores
asociados a la autopercepcion de competencias en urgencias obstétricas y se
calcularon razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza del 95 %
(IC 95 %). Se analiz6 una poblacion de 463 médicos recién graduados (con una
edad media de 25,9 afos), de los cuales el 33,3 % afirmo sentirse competente en
urgencias obstétricas. En los analisis ajustados, se encontr6 que tener una carrera
previa en salud (RP: 1,77; IC 95 %: 1,12-2,81), haber realizado el internado en
hospitales de EsSalud (RP: 1,48; IC 95 %: 1,31-1,68) y haber realizado una
pasantia universitaria (RP: 1,62; IC 95 %: 1,34-1,96) se asociaron con una mayor
prevalencia de autopercepcion de competencia en urgencias obstétricas.
Nuestros hallazgos sugieren que ciertos factores académicos, como la
realizacion de practicas externas y de internado en entornos hospitalarios
especificos, pueden mejorar la competencia o la autopercepcion de los médicos
recién graduados en este campo. Se necesitan mas estudios para confirmar estos
resultados e identificar otros factores que puedan afectar a las competencias de

los médicos en este campo (13).
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Autor: Paredes, Angela. Titulo: “Nivel de conocimiento en emergencias
obstétricas en gestantes de alto riesgo en internos de obstetricia del Hospital
materno infantil Carlos Showing Ferrari, 2018”. Resumen: El objetivo principal
de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre emergencias
obstétricas en gestantes de alto riesgo entre los estudiantes de obstetricia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2018.
Metodologia: se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal, utilizando una muestra conformada por 30 internos de obstetricia,
quienes respondieron un cuestionario disefiado para alcanzar los objetivos del
estudio. El andlisis descriptivo se realizd6 mediante medidas de frecuencia,
mientras que el andlisis inferencial empled la prueba de chi cuadrado de
independencia, considerando un nivel de significacion estadistica de p<0,05.
Resultados: respecto a las caracteristicas demograficas, se observo que el rango
de edad predominante fue de 21 a 26 aios; el 80,0 % de los participantes fueron
mujeres, el 50,0 % provenian de zonas urbanas, el 59,8 % convivian con pareja,
el 60,0 % se encontraban solteros, el 70,0 % profesaban la religion catdlica y el
53,3 % cursaban estudios en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Medrano. El nivel global de conocimiento sobre emergencias obstétricas fue
calificado como medio (70 %). En cuanto al diagnoéstico de emergencias
obstétricas, la mayoria de los internos (73,3 %) mostré un nivel medio de
conocimientos, mientras que el 66,7 % evidenci6 un nivel medio respecto a las
medidas preventivas de dichas emergencias. Conclusion: se determind que el
nivel de conocimiento general de los internos de obstetricia sobre emergencias

obstétricas es de nivel medio (12).
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Autor: Quezada Navarro, José. Titulo: “Nivel de conocimientos sobre manejo
de las claves obstétricas en internos de ciencias de la salud y la reaccion frente
a las emergencias obstétricas en el Hospital de la Amistad Corea Santa Rosa —
Piura 2018”. Resumen: El proposito del estudio fue analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la respuesta de los internos frente a las emergencias
obstétricas en estudiantes de ciencias de la salud del Hospital Santa Rosa de
Piura. Se llev6 a cabo una investigacion de tipo correlacional, con un disefio no
experimental y transversal, utilizando una muestra de 66 estudiantes
pertenecientes a las carreras de Medicina y Obstetricia. Para la recoleccion de
datos se aplico la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario disefiado por el
investigador y validado mediante juicio de expertos. Resultados: El analisis
estadistico, mediante el coeficiente Rho de Spearman, evidencio una correlacion
baja y positiva (directa) entre las variables "conocimiento clave" y "reaccion
ante emergencias", con un valor de 0,252 en una muestra de 60 internos. Sin
embargo, el valor de significacion (p = 0,052) indic6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre emergencias
obstétricas y la respuesta de los estudiantes frente a estas situaciones.
Conclusion: Se concluye que, aunque los internos demostraron una adecuada
reaccion ante emergencias obstétricas, sus niveles de conocimiento se mantienen
en rangos medios a bajos, evidenciando la necesidad de fortalecer su formacion

tedrica en esta area critica de la atencion médica (14).
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3.2.3. Anivel internacional

Autores: Palacios J, Munguia J. Titulo: “Conocimiento, actitudes y practicas en
el personal médico y enfermeria sobre el manejo de la hemorragia postparto
segun la normativa 109. Hospital Primario de La Dalia, Matagalpa, Nicaragua
II Semestre 2019.” Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas del personal sanitario (médicos y
enfermeras) sobre el manejo de la hemorragia posparto (HPP) segun la
normativa 109 en el Hospital Primario de La Dalia (Matagalpa) durante el
segundo semestre de 2019. Se utilizé un disefio descriptivo, observacional y
transversal, con técnicas CAP, en el que se tom6 como universo el conjunto de
72 profesionales. Para minimizar sesgos, se aplicd una prueba piloto al 10 % de
la muestra, se establecieron criterios de inclusion y exclusion y se utilizé un
consentimiento informado. Los resultados indicaron que el personal tiene un
buen nivel de conocimiento, actitudes favorables y practicas adecuadas respecto
al manejo de la HPP, especialmente en aspectos como definicion, diagnostico,
tratamiento y procedimientos. En conclusion, este estudio respalda que los
profesionales sanitarios cuentan con las competencias necesarias para aplicar la

normativa 109 en la atencion de la HPP en su entorno laboral (15).
4. Hipdtesis

El estudio presente es de tipo descriptivo, por lo que no requiere una hipotesis, ya que
su objetivo es caracterizar y analizar las variables de interés sin establecer relaciones
causales o asociaciones entre ellas. Su proposito es brindar una vision detallada de los
datos recopilados, permitiendo identificar patrones y tendencias dentro de la poblacién

estudiada.
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1. Técnicas, instrumentos y material de verificacion
1.1. Técnica

La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta, utilizada para recopilar
informacion directamente de los internos de Medicina Humana. El cuestionario se
disefio para evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo de emergencias
obstétricas, considerando conceptos generales, prevencion y manejo de condiciones

criticas como la hemorragia obstétrica, preeclampsia y sepsis obstétrica (7).
1.2. Instrumentos

El cuestionario aplicado en esta investigacion fue el “Cuestionario de conocimiento
de Manejo de Emergencias Obstétricas aplicado a los médicos serumistas,”, disefiado
y validado por el Comité¢ Nacional de Articulaciéon Docencia — Atencion de Salud —
Investigacion (CONADASI) en el afio 2018. Este cuestionario constdo de 20

preguntas divididas en las siguientes categorias:

e Conceptos generales: 3 preguntas.

Prevencion: 3 preguntas.

e Hemorragia obstétrica: 8 preguntas.

Preeclampsia: 3 preguntas.

Sepsis obstétrica: 3 preguntas.

Cada pregunta fue evaluada con un puntaje, clasificando el nivel de conocimiento en

tres categorias:

e Nivel bajo: Menor a 10 puntos.

e Nivel medio: Entre 11 y 16 puntos.
e Nivel alto: Mayor a 16 puntos.

La validez del instrumento fue garantizada mediante juicio de expertos, asegurando
la claridad y pertinencia de cada item, y su confiabilidad se determiné mediante el

coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado satisfactorio (16).
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1.3. Materiales de Verificacion
Para la verificacion de datos, se emplearon los siguientes materiales:

e Cuestionarios digitales adaptados en la plataforma “Formularios de Google” para

facilitar la distribucion y recopilacion de informacion.

e Programas estadisticos como IBM SPSS v.28 y Microsoft Excel, utilizados para
sistematizar los datos y elaborar graficos y tablas descriptivas que facilitaron el

analisis de los resultados.

e Material de oficina, como computadoras e impresoras, para la preparacion,

almacenamiento y archivo de la informacion recolectada (7).
1.4. Procedimientos

El cuestionario utilizado en esta investigacion fue adaptado al formato digital
mediante la plataforma “Formularios de Google,” con el objetivo de asegurar su
accesibilidad y facilitar la participacion de los internos de Medicina Humana. Este
formato permitié una recoleccion de datos mas eficiente y organizada, garantizando
la uniformidad en la presentacion de las preguntas y respuestas. Para contactar a los
participantes, se recurrio a los delegados de los internos a través de servicios de
mensajeria, quienes fueron informados sobre los objetivos del estudio y el alcance
del cuestionario. Esta comunicacion inicial fue esencial para generar interés y
asegurar la colaboracion de los participantes en el proceso de recoleccion de datos.
Posteriormente, se distribuyd el consentimiento informado junto con el enlace al
cuestionario, explicando de manera clara los fines y procedimientos del estudio. Este
paso garantizd que los participantes estuvieran plenamente informados y que su
participacion fuera completamente voluntaria, en cumplimiento con las normativas
éticas del estudio. La aplicacion del cuestionario se realizd bajo condiciones
controladas, asegurando que los participantes completaran las preguntas en un
tiempo promedio de 20 minutos. Esto permitié evitar posibles sesgos en las
respuestas y mantener la calidad de los datos recolectados. Las respuestas obtenidas
fueron almacenadas en una base de datos de Microsoft Excel, lo que facilité su
organizaciéon y preparacion para el andlisis posterior. Finalmente, los datos

recopilados fueron procesados utilizando el software estadistico IBM SPSS v.28 (7).
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

El estudio se llevo a cabo en la Universidad Catolica de Santa Maria, ubicada en la
ciudad de Arequipa, Pert. Los internos de Medicina Humana que participaron
desarrollaron sus actividades practicas en diversos centros de salud asociados a la

universidad.
2.2. Ubicacién temporal

La recoleccion de datos se realizé durante el afio 2024, coincidiendo con el periodo

en el que los estudiantes de Medicina Humana completaron su internado médico.
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los internos de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria, quienes se encontraban realizando su internado médico

durante el afio 2024.

2.4. Pablacion

La poblacion estuvo conformada por un total de 247 estudiantes de Medicina
Humana pertenecientes a la Universidad Catolica de Santa Maria, que desarrollaron

su internado médico en el periodo sefialado.
2.4.1. Universo

El universo del estudio incluy6 a todos los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria que participaron en

actividades de internado durante el afio 2024.
2.4.1.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de la carrera de Medicina Humana pertenecientes a la
Universidad Catolica de Santa Maria que hayan desarrollado su internado

médico durante el afio 2024.

e Internos de Medicina que hayan aceptado participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.
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2.4.2. Criterios de exclusién

e Estudiantes de la carrera de Medicina Humana que hayan desarrollado su
internado médico durante el afio 2024, pero pertenecientes a otras

universidades.

e Estudiantes de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria que
hayan desarrollado su internado médico durante el afio 2024 y que no hayan

aceptado participar en el estudio mediante el consentimiento informado.
2.5. Muestra

Se determin¢ el tamano de la muestra utilizando la siguiente formula que toma en
cuenta el tamafio de la poblacion, el nivel de confianza expresado en un coeficiente

de confianza redondeado y ademas el margen de error:

- N=x*Zxpx*q
e2x(N—1)+Z+*pxq
Donde:
n= Tamano de muestra e= error de estimacion maximo
N= Tamafio de la poblacion p= probabilidad de éxito

Z=Nivel de Confianza (95%-1.96) q= probabilidad de no éxito

De tal manera que se obtuvo un tamafio de muestra calculado de 164 estudiantes con

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

La recoleccion de datos fue organizada a través de la plataforma digital “Formularios
de Google,” adaptando el cuestionario de conocimiento sobre manejo de
emergencias obstétricas previamente validado. Se contactd a los delegados de los
internos de Medicina Humana mediante servicios de mensajeria para explicar los
objetivos del estudio y coordinar la distribucion del cuestionario junto con el

consentimiento informado (7).
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3.1.1. Validacion del instrumento

El instrumento utilizado, disefiado por el Comité Nacional de Articulacion
Docencia — Atencidon de Salud — Investigacion (CONADASI) en 2018, fue
validado por juicio de expertos, quienes evaluaron su claridad, pertinencia y
capacidad para medir los niveles de conocimiento. La confiabilidad del
cuestionario fue comprobada previamente mediante el coeficiente alfa de

Cronbach, garantizando su precision en estudios similares (Anexo 2) (16).
3.1.2.  Sistematizacion de los datos

Los datos recolectados a través de “Formularios de Google” fueron exportados
a una base de datos en Microsoft Excel. Este proceso permitié una organizacion

clara y sistematica de la informacion para su posterior analisis (7).
3.1.3.  Andlisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el software estadistico IBM SPSS
v.28. Se generaron estadisticas descriptivas, como frecuencias y porcentajes,
para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas. Esto permitio identificar patrones y tendencias en los

niveles de conocimiento de los participantes (7).
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
El equipo de investigacion estuvo compuesto por:
e Un investigador principal encargado de la coordinacion general del estudio.
e Un asesor metodoldgico asignado por la universidad
3.2.2.  Financieros

Los costos asociados al trabajo, procesamiento de la informacién, impresion de
cuestionarios y presentacion del documento final serdn solventados por el

investigador de este estudio (7).
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3.3. Aspectos Eticos

Se aseguraron las condiciones necesarias para prevenir cualquier tipo de dafio fisico,
emocional o psicologico a los participantes, y en caso de detectarse falta de
conocimientos criticos para la seguridad de los pacientes, se garantizd la pronta
orientacion a los involucrados. Este estudio se realizo en estricto cumplimiento de
las pautas éticas establecidas por la Declaracion de Helsinki, priorizando la
confidencialidad y el anonimato de los datos de los participantes. Todos ellos
firmaron un consentimiento informado que explicaba claramente los objetivos del
estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y sus derechos. El
consentimiento estuvo redactado en un lenguaje comprensible, y se respeto la
decision de los participantes de retirarse en cualquier momento sin consecuencias

negativas.

La informacion recopilada fue tratada con estricta confidencialidad, utilizandose
unicamente para los fines propuestos por el estudio. El acceso a los datos estuvo
restringido al equipo de investigacion, y los resultados estuvieron disponibles para
ser solicitados por cada participante. Ademas, la participacion fue completamente
voluntaria, sin coercidn, influencia indebida ni incentivos desproporcionados que
pudieran comprometer la autonomia de los participantes. El protocolo del estudio fue
revisado y aprobado por un comité de ética en investigacion de la Universidad
Catolica de Santa Maria, verificando su cumplimiento con principios éticos y
normativas nacionales e internacionales. Asimismo, los resultados fueron
comunicados a las autoridades académicas con el objetivo de fortalecer la formacion

académica y mejorar el desempefio de futuros estudiantes (7).
3.4. Plan de Analisis

El analisis estadistico del estudio se dividio en tres fases principales. En la primera
fase, el analisis descriptivo, se elaboraron tablas que mostraron frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, lo que permiti6 visualizar la distribucion
de las respuestas. Por otro lado, las variables cuantitativas fueron analizadas
utilizando medidas de tendencia central, como la media, y medidas de dispersion,
como la desviacion estandar, lo que proporcion6 una comprension detallada de los

datos recopilados.
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En la segunda fase, el anélisis comparativo, se llevaron a cabo pruebas estadisticas

para evaluar las diferencias en los niveles de conocimiento entre los participantes.

Finalmente, en la fase de interpretacion de resultados, los hallazgos fueron
organizados y presentados mediante graficos y tablas. Esto permitié una
representacion visual clara de las areas de fortaleza y aquellas que requieren mejoras
en la formaciéon académica de los internos sobre el manejo de emergencias
obstétricas. Estos resultados ofrecieron una base so6lida para plantear estrategias de

intervencion educativa orientadas a fortalecer sus competencias (7).
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CAPITULO III
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD

Nt/

REPOSITORIO DE \CATOLICA

TESIS UCSM <&  DE SANTA MARIA

A\

FIGURA 1
SEXO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA

Sexo

B masculing
W Femenino

La figura muestra que la mayoria de los internos son del sexo femenino, representando el

62.80% del total, mientras que los del sexo masculino constituyen el 37.20%.
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FIGURA 2
EDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA

Histograma de edades

Bedia = 24 93
Degviacion astdndar = 1,681
H=164

Frecuencia

El histograma refleja que la mayoria de los internos de Medicina Humana tienen entre 23 y
26 afios correspondiente al 89,6 % de los participantes, con una edad promedio de 24.93

aflos y una baja dispersion de los datos, lo que indica un grupo etario homogéneo.
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FIGURA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA

Porcentaje

MNivel Bajo MNivel Medio MNivel Alto

Nlvel de conocimiento

La figura muestra que el 50% de los internos presentaron un nivel medio de conocimiento,

seguido por un 29.27% con un nivel bajo, siendo que solo el 20.73% alcanzo6 un nivel alto.
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FIGURA 4
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS iTEMS SOBRE EL
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LOS INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Diagnéstico Hemorragia post-parto

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Diagnéstico Shock hipovolémico

La figura muestra que el 73.17% identificaron correctamente el diagnostico de hemorragia
post parto mientras que el 26.83% proporcion6 respuestas incorrectas; ademas el 64.63%
identifico correctamente el diagndstico de shock hipovolémico, mientras que el 35.37%

proporcion6 un diagnéstico incorrecto.
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FIGURA 5
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS iTEMS SOBRE LOS
SIGNOS DE ALARMA EN HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LOS INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA

60
50
40

30

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Signos precoces de Atonia uterina

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Signos precoces Hemorragia obstétrica

La figura muestra que un 49.39% reconoci6é adecuadamente signos precoces de atonia
uterina, mientras que el 50.61% proporciond respuestas incorrectas. Se observa ademas que
solo el 31.71% identifico correctamente signos precoces de hemorragia obstétrica, frente a

un 68.29% que proporciond respuestas incorrectas.
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FIGURA 6
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS iITEMS SOBRE CASOS
CLINICOS EN HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LOS INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Caso clinico Shock hipovolémico
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Porcentaje

20

Incorrecto Correcto

Diagnéstico del caso clinico

La figura muestra que el 62.80% proporciond respuestas correctas respecto al caso clinico,
mientras que el 37.20% proporciond respuestas incorrectas. Se evidencia también que el
52.44% proporciond un diagnostico adecuado para el caso clinico, mientras que el 47.56%

proporcion6 un diagnéstico erroneo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

FIGURA 7
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS iITEMS SOBRE EL
MANEJO DE HEMORRAGIAS OBSTETRICAS EN LOS INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Manejo extraccion manual de placenta

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Manejo inicial Hemorragia obstétrica

La figura revela que tan solo el 18.29% respondid correctamente acerca del manejo de la
extraccion manual de placenta, frente a un 81.71% que brind6 respuestas incorrectas frente
a esta practica. Ademas, se evidencia que un 59.15% posee el conocimiento adecuado frente
al manejo inicial de hemorragia obstétrica, mientras que el 40.85% proporcionaron

respuestas incorrectas.
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FIGURA 8
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA AL iTEM SOBRE EL
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Diagnostico de preeclampsia

La figura muestra que el 84.15% no identificaron correctamente el diagnostico de

preeclampsia, mientras que solo el 15.85% logré una identificacion correcta.
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FIGURA 9
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS ITEMS SOBRE EL
MANEJO DE PREECLAMPSIA EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Manejo inicial preeclampsia severa

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Posologia manejo de preeclampsia severa

La figura muestra que tan solo el 16.46% proporcioné respuestas adecuadas frente al manejo
de la preeclampsia severa, frente a un 83.54% que respondidé errdbneamente. Ademas, el
34.15% identifico adecuadamente la posologia utilizada en el manejo de preeclampsia

severa, mientras que el 65.85% proporcion6 respuestas incorrectas.
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FIGURA 10
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA A LOS ITEMS RELACIONADOS
AL DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
DEL ANO 2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,
AREQUIPA

100

Porcentaje

Incorrecto Correcto

Etioloaia de sepsis mas frecuente
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Porcentaje

Incorrecto Correcto

Reconocimiento signos de sepsis

La figura muestra que el 81.10% reconoce la etiologia mas frecuente de sepsis materna
frente a un 18.90% que brind6 respuestas erroneas. Ademas, se observa que el 53.05%
reconoce adecuadamente signos de sepsis, mientras que el 46.95% brindaron respuestas

incorrectas.
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FIGURA 11
PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA SOBRE EL CASO CLINICO DE
SEPSIS MATERNA EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL ANO
2024 DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA
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Porcentaje

20

Incorrecto Correcto

Diagnéstico de case clinico sepsis materna

La figura indica que el 48.17% de los internos identificé adecuadamente el diagnostico del

caso clinico planteado, mientras que el 51.83% proporciond respuestas incorrectas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio han permitido identificar importantes
caracteristicas sobre el nivel de conocimiento en el manejo de emergencias obstétricas entre
los internos de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria en el afio 2024.
Especificamente, se encontr6é que el nivel de conocimiento se distribuye principalmente en
un nivel medio (50%), seguido por un nivel bajo (29.27%) y, en menor medida, un nivel alto
(20.73%) (Figura 3). Este hallazgo resalta la necesidad de reforzar la formacion académica
y practica en esta area critica, considerando que las emergencias obstétricas representan una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna, tanto en el contexto nacional

como a nivel mundial.

Estos resultados son consistentes con lo sefialado por Quezada, quien identificé que, aunque
los internos de ciencias de la salud en el Hospital de la Amistad Corea Santa Rosa de Piura
mostraban reacciones positivas frente a emergencias obstétricas, su nivel de conocimiento
permanecia en niveles bajos y medios (14). Esto sugiere que el conocimiento tedrico-
practico de las claves obstétricas puede no ser suficiente para garantizar una respuesta
adecuada ante situaciones criticas, resaltando la importancia de una capacitacion mas

estructurada y con énfasis en escenarios simulados y reales.

En el andlisis sociodemografico, se observo que la mayoria de los internos son de sexo
femenino (62.80%), frente a los de sexo masculino (37.20%) (Figura 1). Por otro lado, la
distribucion por edad mostrd que el grupo mayoritario de internos se encuentra entre los 23

y 26 afios (89.60%), con una edad promedio de 24.93 afios (Figura 2).

Por otro lado, el instrumento aplicado permitio identificar é4reas especificas del
conocimiento en el reconocimiento de signos de alarma, diagnostico y manejo de las
principales emergencias obstétricas (hemorragia obstétrica, preeclampsia y sepsis materna),
donde se evidencia dreas con deficiencias como el reconocimiento de signos precoces de
hemorragia obstétrica donde solo el 31.71% de participantes los reconocié adecuadamente
(Figura$), otra de las areas que se pudo identificar fue acerca de la extraccion manual de
placenta donde tan solo un 18.29% de participantes sefialaron un manejo adecuado (Figura
7). Ademas, se pudo identificar para el item relacionado al diagnostico de preeclampsia que
tan solo un 15.85% de los participantes pudieron reconocer criterios diagnosticos presentes
en preeclampsia severa (Figura 8), asi mismo, para los items sobre el manejo inicial de

preeclampsia severa tan solo un 16.46% de los participantes pudo reconocer el manejo
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adecuado y un 34.15% de los participantes identific6 la posologia utilizada en el manejo de

la preeclampsia severa (Figura9).

Estos resultados también reflejan la necesidad de intervenciones formativas segun el nivel
de atencion de los diferentes establecimientos de salud, puesto que, los internos en muchos
casos seran los responsables de atender emergencias obstétricas en zonas rurales y con
recursos limitados. Tal como lo mencionan Palacios y Munguia, la capacitacion continua en
el manejo de hemorragia postparto y otras complicaciones obstétricas puede marcar una
diferencia significativa en la calidad de la atencién brindada y en la reduccién de la
mortalidad materna (15). Sin embargo, a diferencia del contexto en Nicaragua descrito por
estos autores, en el Per atn persisten desafios importantes relacionados con la
estandarizacion de los programas de formacion y el acceso equitativo a capacitaciones de

alta calidad.

El andlisis de estos resultados permite identificar que, los internos de medicina poseen un
conocimiento basico sobre el manejo de emergencias obstétricas que requiere
fortalecimiento, demostrando ademas que, no solo se debe a la falta de informacién, sino
también a la heterogeneidad en las experiencias formativas y la insuficiencia de
oportunidades practicas para consolidar habilidades en escenarios simulados a la realidad de

nuestro medio.

Aunque esta investigacion aporta evidencia valiosa sobre la situacion actual del
conocimiento en emergencias obstétricas en una poblacién especifica, quedan areas
importantes por explorar. Factores como la disponibilidad de recursos en los centros de
salud, la supervision durante las practicas clinicas y el impacto de la formacion previa en la
autopercepcion de competencias son aspectos que podrian investigarse en estudios futuros.
Abordar estas interrogantes no solo contribuird a mejorar la formacion médica, sino también
a garantizar una atencion obstétrica de calidad, especialmente en contextos de alta
vulnerabilidad. De esta forma, se podran implementar intervenciones educativas y politicas
de salud que aseguren una respuesta efectiva frente a las emergencias obstétricas,

salvaguardando la vida de madres y recién nacidos en el Perut.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias obstétricas es alto
en tan solo el 20.73% de los internos de Medicina Humana del afio 2024 de
la Universidad Catolica de Santa Maria, seguido de un 29.27% que representa
un nivel bajo de conocimiento y en su mayoria (50.00%) presentaron un nivel

medio de conocimiento (Figura 3).

SEGUNDA: Los internos de sexo femenino representan el 62.80% del total de la muestra,
mientras que los internos del sexo masculino constituyen el 37.20% restante

(Figura 1).

TERCERA: La mayoria de los internos tienen entre 23 y 26 afos correspondiente al
89.60% del total de la muestra, con una edad promedio de 24.93 afios (figura

2).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Implementar talleres y capacitaciones regulares, basados en simulaciones de
casos clinicos, que permitan a los internos adquirir experiencia practica y
consolidar su conocimiento en temas criticos como hemorragia obstétrica,
preeclampsia y sepsis obstétrica. Estos programas deben incluir evaluaciones

continuas para garantizar la efectividad del aprendizaje.

SEGUNDA: Una recomendacion clave para mejorar la respuesta ante emergencias
obstétricas en los centros de salud es implementar simulacros periddicos
adaptados a los diferentes niveles de atencion. Estos simulacros deben estar
disefiados segin la complejidad de los servicios de cada centro, de modo que
los profesionales de salud puedan practicar protocolos especificos de manejo
de emergencias como la hemorragia materna, la preeclampsia o la sepsis,
segun el caso. Ademas, es esencial que los entornos sean adecuados a la
realidad del medio tratando siempre de incorporar tanto equipos como
insumos apropiados, y que los simulacros incluyan escenarios dindmicos que
favorezcan la toma de decisiones rapidas y eficaces. La evaluacion posterior
al simulacro, con retroalimentacion detallada, ayudara a identificar areas de
mejora y a garantizar una atencion oportuna y de calidad en situaciones de

emergencia.

TERCERA: Incorporar contenidos especificos sobre emergencias obstétricas en los
curriculos de la carrera de Medicina Humana y promover practicas

supervisadas en diferentes escenarios clinicos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -eAToLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud. Situacion epidemioldgica de La mortalidad materna en el Perd;
2023 Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2023/SE042023/03.pdf.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Mortalidad materna en la region de las
Américas: informe 2023; 2023.

3. Instituto Nacional de Salud del Per0. Acceso a atencion de emergencia en zonas rurales
del Peru; 2023.

4. Ministerio de Salud del Peru. Programa de capacitacion en claves obstétricas del INMP;
2022.

5. Instituto Nacional Materno Perinatal. Manual de claves obstétricas: guia para la gestion
de emergencias obstétricas; 2022.

6. Salinas et al. La formacion médica en areas rurales del Pert y su impacto en la atencion
obstétrica. Rev Salud Rural. 2022; 10(1): 45-50.

7. Hernandez-Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta; 2020.

8. Ministerio de Salud. Manejo estandarizado de las emergencias obstétricas y neonatales;
2022.

9. Shields et al. Society for maternal-fetal medicine consult series# 67: maternal sepsis.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2023; 229(3): B2-B109.

10. Ministerio de Salud. Guias de préactica clinica informada en evidencia: diagnostico y

manejo de la sepsis obstétrica; 2018.
11. Ministerio de Salud. Boletin Epidemioldgico; 2017.

12. Paredes A. Nivel de conocimiento en emergencias obstétricas en gestantes de alto riesgo
en internos de obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
2018: [Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetra]; 2021.

13. Nieto W, Taype A. Self-perceived competence in managing obstetric emergencies
among recently graduated physicians from Lima, Peru. BMC Med Educ. 2023;

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2023/SE042023/03.pdf

~v==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -eAToLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

23(1): 876 Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-023-
04854-5.

14. Quezada J. Nivel de conocimientos sobre manejo de las claves obstétricas en internos
de ciencias de la salud y la reaccion frente a las emergencias obstétricas en el
Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa — Piura 2018: [Tesis para optar el
Grado Académico de Maestro en Educacion con Mencion en Docencia y Gestion
Educativa]; 2019 Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41673/Quezada NJA
.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

15. Palacios J, Munguia J. Conocimiento, actitudes y practicas en el personal médico y
enfermeria sobre el manejo de la hemorragia postparto segin la normativa 109.
Hospital Primario de La Dalia, Matagalpa, Il Semestre 2019: [Tesis para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano]; 2020.

16. Ministerio de Salud. Evaluacion de competencias a los profesionales médicos, obstetras

y enfermeros del Servicio Rural Urbano Marginal en Salud — SERUMS; 2018.

17. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias para mejorar la salud materna y neonatal.
[Online].; 2019.

18. Pacheco J. Estudio sobre capacitacion y brechas en salud maternal en zonas rurales del
Per: [Tesis de pregrado]; 2023.

19. Ninahuaman C. Nivel de conocimientos sobre atencion de paciente con emergencia
obstétrica en internos de medicina 2022 de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos: [Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano]; 2023
Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/accbfa0c-0dbf-4347-
8509-04cacde63530/content.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-023-04854-5
https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-023-04854-5
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41673/Quezada_NJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41673/Quezada_NJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/acc5fa0c-0dbf-4347-8509-04cacde63530/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/acc5fa0c-0dbf-4347-8509-04cacde63530/content

~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ eXTOhioA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




SETH ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimientos en el manejo de emergencias obstétricas en los internos de
Medicina humana del aiio 2024 de la Universidad Catélica de Santa Maria,

Arequipa”
Estimado(a) participante:

Soy el Bachiller Sebastian Lucciano Florez Casas, identificado con el DNI 70320706.
Esta es una investigacion de tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico — Cirujano,
denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2025 DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA ". Este estudio tiene
como proposito evaluar el nivel de conocimiento actual de los internos de salud respecto a
el manejo en situaciones de emergencia obstétrica, con el fin de identificar areas de mejora
en su capacitacion y contribuir a la prevencion de complicaciones graves en pacientes

gestantes.

Descripcion de la Participacion

Si decide participar, se le pedira que complete un cuestionario de 20 preguntas.
o La participacion tomaré aproximadamente 10 minutos.

e EIl cuestionario incluye preguntas sobre signos de alarma, manejo inicial,
tratamientos y complicaciones asociadas a las claves azul (hipertension en el
embarazo), roja (hemorragia materna), y amarilla (sepsis en obstetricia).

Los datos recabados en el estudio seran de uso exclusivo del proyecto y se guardara la debida
confidencialidad sobre los mismos. Puede hacer preguntas al investigador en cualquier
momento. Al firmar estara confirmado que su participacion es voluntaria y presta libremente

su conformidad para participar de la investigacion.

4 T Identificado(a) con
el DNIL.....oo , declaro haber sido informado claramente del citado

estudio y acepto participar.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO “MANEJO DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS”

“Nivel de conocimientos en el manejo de emergencias obstétricas en los internos de
Medicina humana del afio 2024 de la Universidad Catdlica de Santa Maria,

Arequipa”

INTRODUCCION: Mi nombre es Sebastian Lucciano Florez Casas, estudiante de 7° afio
de la facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria, a través del siguiente
cuestionario busco recolectar informacion sobre los conocimientos habilidades vy
competencias que poseen los internos de medicina que desarrollaron su internado durante el
afio 2024 pertenecientes a la Universidad Catélica de Santa Maria. Tu participacion en este
estudio es voluntaria, pero sera de suma importancia puesto que nos permitira identificar las
fortalezas y debilidades para una mejora continua en la formaciéon académica, ademas de
contribuir a la mejora de los protocolos de atenciéon y por lo tanto la reduccion de la

morbilidad y mortalidad materna.

INSTRUCCIONES: Lea de manera detenida el enunciado de cada pregunta que se
presentan a continuacion, margue con un aspa la respuesta que considere correcta. Tiempo

estimado de la encuesta: 10 minutos.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

II. CONCEPTOS GENERALES

1.- Respecto a las emergencias Obstétricas, sefialar lo INCORRECTO:

a) El bienestar fetal implica se garantice una perfusion y oxigenacion placentaria
adecuada.

b) En la primera hora de evolucién de la sepsis grave se debe identificar el foco
infeccioso.

c) La sepsis severa requiere para su manejo los resultados de los examenes auxiliares.

d) Los factores de riesgo de hemorragia puerperal pueden identificarse antes del parto.
e) La primera medida es el control de las vias aéreas.

2.- En relacion con el manejo de la emergencia obstétrica, marque la alternativa FALSA
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a) Es tiempo dependiente.
b) Para el diagndstico se necesita tener laboratorio y ecografo de ultima generacion.
c) El diagnostico es basicamente clinico.

d) El trabajo en equipo es importante.
e) No depende de la infraestructura del establecimiento de salud.

3.- De los cambios fisioldgicos durante el embarazo, seiale lo INCORRECTO

a) La volemia se incrementa entre 40-50%.

b) Incremento de la masa globular del 10-20%.

¢) Disminucion del gasto cardiaco y del volumen sistdlico.

d) Incremento de flujo de las arterias uterinas hasta 600 mL/min al término del
embarazo.

e) Modificaciones de la hemostasia.

PREVENCION

4.- Con relacion al lavado clinico de manos, sefiale lo FALSO:

a) Antes del contacto con el paciente.

b) Antes de realizar una tarea aséptica.

c) Después del contacto con el paciente.

d) Después de realizar el cambio de ropa de cama u ordenar objetos utilizados por el
paciente.

e) Solo es necesario cuando no se usa guantes después de la exposicion a excreciones

corporales.

5.- Los componentes del manejo activo del tercer periodo incluyen, EXCEPTO:

a) Pinzamiento y corte del condon umbilical al cese de latidos.

b) Pinzamiento y corte del condéon umbilical inmediatamente ocurre el nacimiento.
¢) Administrar oxitocina inmediatamente después del parto.

d) Control del alumbramiento de la placenta.

e) Masaje uterino después del alumbramiento de la placenta.

6.- Respecto al manejo activo del alumbramiento todo es correcto, EXCEPTO:

a) Disminuye la incidencia de hemorragia posparto.
b) Se asocia a una disminucion de la pérdida de sangre materna.
¢) Disminuye la incidencia de nduseas y vomitos en el post parto.

d) Se asocia a menor riesgo de presentar un tercer periodo del parto prolongado.
e) Reduce la duracion del tercer periodo.

HEMORRAGIA OBSTETRICA

7.- Los factores de riesgo para atonia uterina postparto, sefiale lo FALSO:

a) Se presenta en el 20% de los casos de hemorragia postparto.
b) Polihidramnios.
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¢) Administracion de sulfato de magnesio en preeclampsia.
d) Corioamnionitis.
e) Multiparidad.

8.- De los siguientes enunciados, ;Cudl se aproxima mas a la definicion de shock
hipovolémico?

a) Descenso de la presion arterial, oligoanuria y piel fria.

b) Pérdida excesiva de sangre durante la gestacion.

c) Estado generado por la pérdida excesiva de sangre después del parto vaginal

d) Carencia generalizada de perfusion de los tejidos por hematies oxigenados que da

lugar a un metabolismo anaerobio v a una disminucién de la produccién de energia.
e) Pérdida sanguinea que se acompafia de hipotension.

9.- La Hemorragia postparto se define como pérdida de o mas sangre después de

a) 1500 ml/ la cesérea.

b) 500 ml/ el alumbramiento.

¢) 300 ml/ la episiorrafia.

d) 800 ml/ la expulsion fetal.

e) 50% del volumen sanguineo/ el parto.

10.- Son signos precoces de hemorragia obstétrica severa, excepto

a) Taquipnea.
b) Palidez, sudoracion y frialdad.

¢) Hipotension arterial.
d) Disminucion de la presion de pulso.
e) Llenado capilar lento.

11.- Paciente que ingresa al establecimiento de salud I-3 a las 3:00 horas con embarazo de
32 semanas, PA 180/110 mmHg, FC 92, LCF 145, AU 34 cm, en el trabajo de parto en fase
activa. A las 03:30 horas se atiende parto vaginal y se obtiene feto muero de 1005 gramos.

Alas 03:40 hora paciente presenta sangrado vaginal abundante, se encuentra agitada, palida,
FC 115, PA 60/40. Define el grado de choque hipovolémico.

a) Descompensando.
b) Compensando.
c) Leve.

d) Moderado.

e) Severo.

12.- El diagndstico presuntivo en el caso anterior

a) Retencion placentaria por acretismo placentario.

b) Desgarro de vagina por parto precipitado.

¢) Atonia uterina por desprendimiento prematuro de placenta.
d) Ruptura hepatica por preeclampsia severa.
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e) Hemorragia uterina anormal por 6Obito fetal.

13.- En la extraccion manual de placenta, sefiale lo FALSO

a) Informar a la madre y familiares el procedimiento a realizar.

b) Abrir la via endovenosa con cloruro de sodio al 9%.

¢) Administrar un sedante o analgésico intramuscular.

d) Que la paciente evacue la vejiga y colocar sonda vesical.

e) Solo debe realizarse en un establecimiento que cuente con cuidados intensivos.

14.- En el manejo inicial de la hemorragia obstétrica severa sefiale lo FALSO

a) Colocar dos vias endovenosas con catéter de mayor calibre (14 o 16).

b) Administrar oxigeno de 4 a 6 litros por minuto usando méscara.

c) Garantizar las vias aéreas permeables.

d) Infusidn de dextrosa al 5% AD de 2 litros en la primera hora.

e) Para el reemplazo no se debe esperar obtener los resultados de hemoglobina y de
lactato.

PREECLAMPSIA

15.- En el diagndstico de preeclampsia severa, sefiale lo correcto:

a) La presion arterial media se obtiene de la suma de la presion sistolica y la diastolica
entre dos.

b) Son signos de severidad entre otros: nduseas, vomitos y diarrea.

¢) El edema es un signo que no tiene importancia.

d) Los reflejos osteotendinosos deben evaluarse s6lo si se administra sulfato de
magnesio.
e) La proteinuria no tiene valor diagnostico.

16.- En el manejo inicial de la preeclampsia severa o eclampsia, sefiale lo FALSO:

a) Mantener las vias aéreas permeables.

b) Sedacién con fenobarbital 100 mg IM ¢/ 8 horas.

¢) Abrir la via endovenosa con cloruro de sodio al 9%.

d) Administrar sulfato de magnesio 4g via endovenosa continua.

e) Vigilar los efectos colaterales a la administracion del sulfato de magnesio.

17.- En la composicion de la soluciéon del sulfato de magnesio para el manejo de la
preeclampsia severa, sefiale lo CORRECTO:

a) Diluir en 50 mL, 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20%, 4gr EV en 15-20 minutos
y luego lgr EV cada hora.

b) Diluir en 1000 mL, 10 ampollas de sulfato de magnesio al 20%, 4gr EV en 15-20
minutos y luego 1gr EV cada hora.

¢) Diluir en 500 mL, 1 ampolla de sulfato de magnesio al 20%, 4gr EV en 15-20
minutos y luego 1gr IV por hora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

d) Cada 100 mL debe contener 2 gramos de sulfato de magnesio.
e) Cada 100 mL debe contener 4 gramos de sulfato de magnesio.

SEPSIS EN OBSTETRICIA

18.- La causa mas frecuente de morbilidad post cesarea es:

a) Fascitis necrotizante

b) Tromboembolismo

¢) Incontinencia urinaria de urgencia
d) Endometritis puerperal

e) Suboclusion intestinal

19.- Paciente de 30 semanas de gestacion que acude a emergencia con dolor abdominal desde
hace 2 dias que se acompana de sensacion de alza térmica. No refiere pérdida de liquido. Ha
presentado en esta gestacion 2 episodios de infeccion urinaria recibiendo nitrofurantoina. Al
examen T 38.5°C, FC 94, FR 28, PA 90/50, LCF 145, AU 29 cm, utero presenta
contracciones esporadicas, ++, tacto vaginal, cérvix posterior, cerrado, largo, no se evidencia
pérdida de liquido. El diagnostico probable es:

a) Infeccidn urinaria recidivante

b) Corioamnionitis

¢) Amenaza de parto prematuro

d) Enfermedad pélvica inflamatoria

e) Neumonia adquirida en la comunidad

20.- Son signos de sepsis severa, EXCEPTO:

a) Frecuencia cardiaca mayor de 90 Ipm

b) Frecuencia respiratoria mayor de 20 rpm
¢) Temperatura menor de 36°C

d) Hipotension arterial

e) Llenado capilar menor de 2 seg.

Nota: Ministerio de Salud, (16).
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ANEXO 3
DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 9 de enero de 2025
Investigador Sebastian Lucciano Florez Casas

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su provecto de
mvestigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Nivel de conocimientos en el manejo de emergencias obstétricas en los
internos de Medicina Humana del afio 2024 de la Universidad Catolica De Santa Maria,
Arequipa”.

Investigador: Sebastian Lucciano Florez Casas.

TIPO Y DISENO: Observacional, transversal, analitico, relacional.

OBJETIVO: La investigacidn tiene como objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos
sobre manejo de emergencias obstétricas en internos de Medicina Humana del afio 2024 de
la Universidad Catolica de Santa Maria.

.. PROCEDIMIENTOS: Cuestionario.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARITA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes de la carrera de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad Catolica de
Santa Maria que desarrollaron su Internado Meédico durante el afio 2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
008 - 2025

® =

-

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionuesm@gmail.com
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

Edad Eg;gﬁ(;at Sexo NiveIDngnocimient NIveIDeConot;imientoVanre bl | p2 | p3 | pa | p5 | p6 | p7 | p8 | po | p10 | p1t | p12 | p13 | p14 | p15 | p16 | p17 | p1s | p19 | p20
24(1).0 100 1.00 20.00 3.00 1(.)0 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0(.)0 1(.)0 O(.)O O(.)O 0(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
2%.0 1.00 200 12.00 200 1(.)0 160 0(.)0 1(.)0 l(.)O 1(.)0 1(.)0 0(.)0 1(.)0 0(.)0 0(.)0 0(.)0 0(.)0 060 060 060 0(.)0 1(.)0 1(.)0 0(.)0
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