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RESUMEN

La hemorragia postparto (HPP) sigue siendo una de las tres principales causas de muerte materna en
el mundo, son multiples las definiciones usadas, la mas aceptada en la actualidad es la perdida de
cualquier cantidad de sangre durante el puerperio que cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad
hemodindmica en la puérpera. Algunas guias internacionales proponen otras definiciones, como la
perdida >500 ml de sangre por parto vaginal y 1000 ml por cesarea o la pérdida de sangre de >500
ml en las primeras 24 horas postparto. La hemorragia obstétrica, es denominada “Cédigo Rojo”, en
el cual se insiste en la utilizacion del manejo activo del alumbramiento en todas las pacientes que
tengan un parto vaginal institucional y en el manejo secuencial, interdisciplinario, sistematico y
agresivo del choque hemorragico. Por ser una situacion que compromete la vida de la paciente, se
cred un protocolo para el tratamiento del choque hemorrdgico de origen obstétrico basado en
principios bdasicos: como el manejo Optimo del tiempo, la reposiciéon adecuada del volumen
sanguineo, trabajo en equipo y el uso de las diferentes uterotonicos y maniobras para la disminucion
de hemorragia, como una estrategia en la prevencion de la mortalidad materna por causa de una
hemorragia obstétrica. La destreza, practica y el nivel de conocimiento son fundamentales a la hora
de la atencion obstétrica. Las complicaciones asociadas a esta emergencia tienen una gran
influencia en la morbimortalidad materna, por lo que el desarrollo de este trabajo de investigacion
resalta la importancia de un adecuado enfoque y manejo multidisciplinario; por consiguiente el
presente estudio busca describir el conocimiento y aplicacion de protocolo ante una hemorragia
postparto en los galenos del servicio. Objetivo general: Demostrar el nivel Conocimiento y
aplicacion del protocolo en manejo de hemorragia postparto en los médicos del servicio de
obstetricia del hospital General Nacional Dr. Angel Larralde. Metodologia: se trata de un estudio
tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental, con muestreo intencional, que incluyeron
los residentes de los tres niveles de postgrado del servicio de obstetricia y ginecologia y los adjuntos
adscritos al servicio en las diferentes areas: consultas y emergencia del Hospital General Nacional
Dr. Angel Larralde. Se excluyen aquellos residentes y especialistas que no pertenezcan al servicio
de ginecologia y obstetricia asi como los adjuntos que validaron el instrumento. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta bajo la escala de Likert, con 18 preguntas bajo los dominios de
conocimiento, aplicacion y dmbito institucional en término de disponibilidad de insumos necesarios
para la atencion de hemorragia postparto.

Palabra clave: hemorragia, shock hemorrdgico, hemorragia posparto, complicaciones del
embarazo.
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SUMMARY

Postpartum hemorrhage (PPH) continues to be one of the three main causes of maternal death in
the world, there are multiple definitions used, the most currently accepted is the loss of any
amount of blood during the puerperium that causes signs of hypovolemia and / or hemodynamic
instability in the puerperal woman. Some international guidelines propose other definitions, such
as blood loss >500 ml by vaginal delivery and 1000 ml by cesarean section or blood loss of >500
ml in the first 24 hours postpartum. Obstetric hemorrhage is called "Code Red", which insists on
the use of active management of delivery in all patients who have an institutional vaginal
delivery and on the sequential, interdisciplinary, systematic and aggressive management of
hemorrhagic shock. Because it is a situation that compromises the life of the patient, a protocol
was created for the treatment of hemorrhagic shock of obstetric origin based on basic principles:
such as optimal time management, adequate replacement of blood volume, teamwork, and the
use of of the different uterotonics and maneuvers to reduce hemorrhage, as a strategy in the
prevention of maternal mortality due to obstetric hemorrhage. Skill, practice and level of
knowledge are essential when it comes to obstetric care. The complications associated with this
emergency have a great influence on maternal morbidity and mortality, which is why the
development of this research work highlights the importance of an adequate approach and
multidisciplinary management; Therefore, the present study seeks to describe the knowledge and
application of the protocol in the face of postpartum hemorrhage in the doctors of the service.
General objective: Demonstrate the level of Knowledge and application of the protocol in the
management of postpartum hemorrhage in the doctors of the obstetrics service of the General
Nacional Hospital Dr. Angel Larralde. Methodology: this is a descriptive, cross-sectional, non-
experimental study, with intentional sampling, which included residents of the three postgraduate
levels of the obstetrics and gynecology service and the assistants assigned to the service in the
different areas: consultations and emergency at the National General Hospital Dr. Angel
Larralde. Residents and specialists who do not belong to the gynecology and obstetrics service,
as well as assistants who validated the instrument, are excluded. The data was collected through
a survey under the Likert scale, with 18 questions under the domains of knowledge, application
and institutional scope in terms of availability of supplies necessary for postpartum hemorrhage
care.

Keyword: hemorrhage, hemorrhagic shock, postpartum hemorrhage, pregnancy complications.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) se define como la perdida de cualquier cantidad de
sangre que cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad hemodindmica, la cual puede
ocurrir antes o después de la expulsion de la placenta y es considerada la principal causa de
muerte obstétrica en el mundo. “La razoén para la alta morbilidad asociada a hemorragia es
simple, hay demora en el reconocimiento de la hipovolemia y se falla en el reemplazo
adecuado de volumen”, asi lo expresan Vélez G. y Agudelo B. en su guia “Manejo de la
hemorragia obstétrica “Codigo Rojo” ' por lo que la oportunidad y calidad de la atencién
en el manejo de ésta situacion es indispensable para evitar la mortalidad y disminuir la
morbilidad materna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se producen mas de
500.000 muertes por complicaciones del embarazo y parto, donde la principal figura es la
hemorragia postparto, la cual se clasifica en temprana si se presenta durante las primeras 24
horas postparto o tardia si ocurre entre las 24 y las 6 semanas del postparto.

La HPP es prevenible en el 90% de los casos siempre que se realice una correcta
atencion durante el trabajo de parto y se detecten de manera oportuna los signos y sintomas
durante el puerperio; en este sentido se han implementado estrategias para disminuir la
mortalidad materna, promoviendo procedimientos oportunos (médicos, farmacoldgicos,
mecanicos, invasivos no quirdrgicos y quirirgicos) para controlar el sangrado, los cuales
han sido establecidos en protocolos y guias denominadas “Cédigo Rojo” avaladas por la
OMS, Organizacion Panamericana de la Salud, Sociedad Americana de Obstetricia e
incluso por el Ministerio Popular para la Salud Venezolano y sociedad de obstetricia y
ginecologia de Venezuela ( SOGV)'*!" (Anexo C)

Para el adecuado manejo obstétrico se requieren de diferentes niveles de habilidad,
destreza y conocimientos tanto tedricos como practicos, lo que hace indispensable la
capacitacion del personal de salud en emergencias obstétricas. La deteccion temprana y la
respuesta rapida a la pérdida excesiva de sangre, requiere de la identificacién oportuna de
los signos y sintomas, pero sobre todo determinar la causa especifica de la HPP, siendo
conocida internacionalmente con la nemotecnia de “las cuatro T: Tono, Trauma, Tejido y
Trombina”.?

En este sentido, la OMS en el afio 2014 public6é una guia para la prevencion y el
tratamiento de la hemorragia posparto (HPP). Recomienda enfaticamente que se utilicen los
agentes uterotonicos profilacticos como prevencion de la hemorragia postparto. '

Por su parte la federacion Argentina de sociedades de ginecologia y obstetricia, en el
2019, realiz6é una actualizacion del consenso de obstetricia “hemorragia postparto”, donde



concluyen que el equipo a cargo del tratamiento debe ser multidisciplinario, siempre
coordinado por un obstetra de mayor experiencia con participacion de los servicios de
hemodindmia, anestesiologia, hemoterapia, neonatologia, cirugia vascular, urologia y
personal de quiréfano adiestrado en manejo de codigo rojo obstétrico. *

Por su parte la direccion nacional de maternidad e infancia de Argentina en el afio
2008, realizé una guia titulada: “Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de Hemorragia
Postparto”. Donde resaltan la importancia de un adecuado enfoque y manejo para prevenir
y tratar una hemorragia postparto.''

Quezada Navarro, en el afio 2019, realizd una investigacion titulada: “Nivel de
Conocimiento sobre el Manejo de las Claves Obstétricas en internos de ciencias de la
salud y la reaccion frente a las emergencias Obstétricas en el afio 2018”, cuyo objetivo
fue, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de clave roja y la
reaccion frente a emergencias obstétricas, donde se evidencia resultados de relacion
cruzada en referencia al conocimiento y reaccion frente a las emergencias obstétricas,
donde 21 internos que tenian altos conocimientos acerca de las claves presentaban una
buena reaccidon ante las emergencias obstétricas y otros internos que tenian niveles medios
de conocimientos presentaron reacciones como: excelente (1) buena (15) y regular (11).
Estos resultados nos demuestran que en la préactica la demanda de pacientes con estas
complicaciones, hacen que los internos se encuentren preparados para reaccionar de
manera eficiente ante dichas complicaciones, lo cual también se refleja en su preparacion
tedrica para el momento del parto. '*

Sobalvarro B y Ulloa M, en el afio 2017 desarrollé una investigacion titulada:
“Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto Inmediato en Pacientes
Atendidas en el Hospital Regional Escuela Santiago de Jinotep, Nicaragua”, el cual
obtuvo como resultado que el diagndstico de HPP por desgarro de cuello uterino, vagina o
periné se encontrd en los estandares diagnosticos establecidos en protocolo se cumpli6 al
100 % al igual en las causadas por atonia uterina y retencion placentaria. Destacando que
La mitad de las pacientes eran primigesta con 4 o méas controles prenatales. '*

Garcia, Alvarez, Rubio y Borrajo, desarrollaron un articulo de revision titulado
“Hemorragia postparto secundaria o tardia”, en el afio 2017, en la ciudad de México
mediante un estudio retrospectivo con la busqueda de articulos originales y de revision
sistematizada, donde concluyeron que a diferencia de lo que ocurre en la hemorragia
postparto primaria, la HPP tardia rara vez amenaza la vida de la mujer y cuando sucede
suele deberse a padecimientos poco frecuentes y conocidos (endometritis, retencion de
restos, subinvolucion del lecho placentario, miomas uterinos, dehiscencia de cicatriz de
cesarea entre otras), por lo que es prioritario el diagnostico temprano junto con el
tratamiento multidisciplinario. °



Por su parte, la gobernacion de Antioquia, Colombia, con la aprobacién de la
organizacion mundial de la salud (OMS) en conjunto con la organizacion panamericana de
la salud (OPS), en el afio 2007 realizaron una guia titulada: Manejo de Hemorragia
Obstétrica “Cédigo Rojo”, con el objetivo de que el personal de salud de Antioquia
disponga de elementos tedricos necesarios para realizar un manejo sistemdatico en equipo,
rapido, pero oportuno de la hemorragia obstétrica de tal forma que el mediano plazo se
logre disminuir la morbilidad y mortalidad, en el cual asignan las funciones de cada
participante (coordinador médico, asistentel, asistente 2 y circulante) al activar el codigo
rojo. '' (Anexo D)

Orozco Yanza, en el ano 2010, disefid una investigacion sobre los factores de
riesgos de hemorragias postparto en pacientes con puerperio inmediato en servicio de
Ginecologia del Hospital Provincia de Ecuador, obteniendo de 43 pacientes en estudio, la
principal causa de hemorragia postparto fue la atonia uterina en el 42%, seguido del
alumbramiento incompleto en un 30% 1y el desgarro del canal blando del parto un 28%.

Lo que coincide con el estudio realizado por Castiblanco, Montafiez, Morales y
Gonzalez en el afio 2021, titulado: Describir el Cuidado de Enfermeria a Mujeres que
Presenten “Hemorragias Postparto para Disminuir el Riesgo de Shock
Hipovolémico”, donde incluyeron articulos publicados en los ultimos cinco afios, se
clasificaron por nivel de evidencia y grado de recomendacion, obteniendo como resultado
41 articulos definitivos, destacando los cuidados de enfermeria y dificultades en la
atencion Gineco-obstétrica. Concluyendo que es pertinente realizar un examen fisico para
reconocer signos de inestabilidad hemodindmica y shock hipovolémico. *

En Caracas, Cherem S. y Zabala A. en el afio 2016 realizaron un estudio titulado:
“Atonia uterina: efectividad del balon de bakri en el tratamiento” donde utilizaron,
dispositivo intrauterino balén de Bakri como una alternativa de tratamiento para el manejo
de la HPP por atonia uterina que no respondieron a la administracion de uterotonicos en la
Clinica Maternidad “Santa Ana” I.V.S.S, para determinar la efectividad del uso del balon
de Bakri como tratamiento de la HPP por atonia uterina posterior a la falla del tratamiento
médico. Este es un estudio prospectivo, cuasi-experimental, longitudinal y paralelo, sin
cegamiento, la poblacion estuvo constituida por 20 pacientes que presentaron HPP por
atonia uterina que no respondieron al tratamiento médico. El balon fue efectivo en
el 100 % de los casos y ninguna ameritd intervencion quirirgica. El balon de Bakri es una
alternativa eficaz, econémica, minimamente invasiva, de féacil acceso y manejo como
tratamiento de la HPP por atonia uterina que no responden a tratamiento médico
preservando asi la vida fértil de las pacientes.



La hemorragia obstétrica, junto con la hipertension arterial y las infecciones, forman
parte de la triada infame que ocasiona muertes maternas, tanto en paises desarrollados
como los que estan en desarrollo.

La mayoria de las mujeres toleran bien esta pérdida de sangre durante el parto y
postparto sin sufrir efectos adversos. Esto varia segun la condicion de salud previa de la
mujer, en caso de una paciente anémica la pérdida de 200 o 250 cc de sangre podria resultar
perjudicial. La (HPP) grave se presenta en el 5 al 15% de los partos y representa alrededor
del 25- 30% de muerte de gestantes menores del5 afios, siendo en adolescentes la causa
mas frecuente de morbimortalidad nivel mundial. Segun la (OMS)."

En el afio 2014 la Organizacion Mundial de la Salud, como medida de apoyo logrd
juntar un grupo de expertos para la vision y evaluacion de la mejor evidencia cientifica
disponible con el fin de elaborar guias de practica clinica para la prevencion y tratamiento
de la HPP. Se han implementado diversas estrategias donde se promueve una adecuada
atencion prenatal y obstétrica, procurando que la mujer pueda gozar con bienestar del
embarazo, parto y puerperio. '*!

Diversas organizaciones de salud, proponen intervenciones apropiadas y oportunas
durante el alumbramiento las cuales han sido establecidas en las guias de codigo rojo,
avaladas por (OMS) y la (OPS). Sin embargo, en la practica clinica, es dificil estimar con
exactitud la cantidad de pérdida hematica, la estimacioén visual es imprecisa porque esta
mezclada con liquido amnidtico u orina y se puede dispersar en gasas, compresas, baldes o
en el piso, lo que entorpece o dificulta su medicion. El médico debe estar en la capacidad
de reconocer el sangrado excesivo e intervenir de preferencia antes de que otros signos y
sintomas se desarrollen.

Todo centro de salud que brinde atencidon obstétrica debe contar con un equipo
interdisciplinario con formacion y capacitacién en los codigos de emergencia obstétrica,
entre los cuales destaca el Codigo Rojo para hemorragias obstétricas, cddigo azul,
trastornos hipertensivos durante el embarazo (Preeclampsia - Eclampsia) y clave amarilla
para los casos de sepsis severa o shock sépticos durante el embarazo parto o puerperio.
Coédigos son manejados de manera universal con el fin de evitar la demora en el
diagnostico, tratamiento y consecuentemente prevenir complicaciones mayores, secuelas e
incluso la muerte materna. Por lo antes descrito resultaria Util conocer: la destreza,
conocimiento y aplicacion del protocolo de Clave Roja, por parte de los médicos del
servicio de obstetricia del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” (HGNAL)

En definitiva la destreza, practica y el nivel de conocimiento son fundamentales a la
hora de la atencion obstétrica. Las complicaciones asociadas a esta emergencia tienen una
gran influencia en la morbimortalidad materna, por lo que el desarrollo de este trabajo de
investigacion resalta la importancia de un adecuado enfoque y manejo multidisciplinario;



por consiguiente el presente estudio busca evaluar al personal médico, basandonos en esto,
crear un plan de trabajo que permita desenvolverse de manera idonea, practica y sencilla
ante una de las complicaciones mas temidas en la obstetricia.

En consecuencia, surge la necesidad de realizar una evaluacion al personal médico
del servicio de obstetricia a través de una encuesta basada en conocimientos basicos de
hemorragia postparto asi como el manejo secuencial, incluyendo maniobras mecanicas e
intervenciones quirirgicas para controlar la (HPP). En este sentido se plantean las
siguientes interrogantes de investigacion:

1. ¢Existe conocimiento del protocolo clave roja en hemorragia postparto en el
servicio de obstetricia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde?

2. (El personal médico de obstetricia implementa el codigo rojo?

3. ;Cuenta el Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde con el material médico
quirargico requerido durante de atencion de hemorragia postparto?

Para darle respuesta a tales interrogantes se establece como objetivo general del
presente estudio: Demostrar el nivel Conocimiento y aplicacion del protocolo en manejo de
hemorragia postparto en los médicos del servicio de obstetricia del hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde. Entre Junio y Octubre 2022. Para lo cual se establecieron
como objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de cddigo rojo para hemorragias postparto en
el servicio de obstetricia.

2. Identificar la aplicacion de protocolo clave roja para corregir la hemorragia
postparto en el servicio de obstetricia.

3. Establecer la disponibilidad de material médico quirargico requerido durante de
atencion de hemorragia postparto.



Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal, no experimental,
con muestreo intencional, enmarcada en la linea de investigacion de medicina y salud
materno fetal, adscrita a la especialidad de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo. Orientada a demostrar el nivel de
conocimiento y aplicacion de clave roja en el manejo de hemorragia postparto en el servicio
de obstetricia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, en el 2022, escenario que
permitira la recoleccion de datos necesarios para su elaboracion.

La poblacion estd constituida por 40 médicos, entre ellos 8 residentes del primer afio,
6 del segundo, 6 del tercer ano y 20 Adjuntos que laboran en las diferentes consultas
como a nivel de emergencia en el departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Nacional General Dr. Angel Larralde. Informacion que fue recolectada en el mes de
Octubre del 2022. La muestra es intencional, ya que seleccionaron cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion.

En la siguiente investigacion se incluyeron los residentes de los tres niveles de
postgrado del servicio de obstetricia y ginecologia y los especialistas adscritos al servicio
en las diferentes areas: consultas y emergencia del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde. Se excluyen aquellos residentes y especialistas que no pertenezcan al servicio de
ginecologia y obstetricia asi como los adjuntos que validaron el instrumento.

Los datos fueron recolectados mediante una encuesta con 18 preguntas bajo los
dominios de conocimiento, aplicacion y ambito institucional en término de disponibilidad
de insumos necesarios para la atencion de hemorragia postparto. Esta encuesta se realizod
bajo la escala de Likert, la cual consta de 7 preguntas que miden conocimiento, 7 miden
aplicacion y 4 el ambito institucional, en cuanto a la disponibilidad de insumos necesarios
para la realizacion del protocolo (Anexo D). La misma fue validada por 3 expertos
adscritos al servicio de obstetricia y ginecologia Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”

Una vez recopilada la informacion, se sintetizo una base de datos para la tabulacion
de la informacion adquirida bajo el valor de escala bimodal sumando las respuestas
positivas y negativas por separado, para obtener matrices informativas, mediante el uso de
Microsoft Excel, con la finalidad de presentar y analizar los resultados con las técnicas
estadisticas de valores absolutos y relativos.



RESULTADOS

Cuadro: 1 Nivel de conocimiento del codigo rojo para hemorragias postparto en el
servicio de obstetricia.

MEDICO | CONOCIMIENTO | DESCONOCIMIENTO
R1 47 9
R2 36 6
R3 36 6
ADJUNTO 135 5
TOTAL 254 26
% 91 9

Fuente: datos propios de la investigacion (Molina 2022)

Nivel de conocimiento del codigo rojo para
hemorragias postparto en el servicio de obstetricia

mlm2

9%

\

Se logré demostrar que el 91% de los médicos de la muestra en estudio del servicio
de obstetricia, tienen conocimiento sobre los aspectos que caracterizan una hemorragia
postparto que conllevan a la activacion del codigo rojo, solo un 9% desconoce el codigo
rojo y lo que implica.



Cuadro 2: Aplicacion de protocolo clave roja para corregir la hemorragia postparto
en el servicio de obstetricia.

MEDICOS S| NO
R1 8 48

R2 6 36

R3 16 26
ADJUNTO 49 91
TOTAL 79 201
% 28 72

Fuente: datos propios de la investigacion (Molina 2022)

Aplicacion de protocolo clave roja para corregir la
hemorragia postparto en el servicio de obstetricia.

mSI mNO

A pesar de demostrar que la mayoria de los médicos en estudio conocen el
protocolo establecido para el manejo de hemorragias postparto, solo un 28% realiza dicho
protocolo, mientras que el 72% restante, siendo la mayoria no lo aplica.



Cuadro 3: Disponibilidad de material médico quirurgico requerido durante la
atencion de hemorragia postparto.

MEDICOS DISPONIBLE NO DISPONIBLE
R1 4 28
R2 8 16
R3 11 13
ADJUNTO 20 60
TOTAL 43 117
% 27 73

Fuente: datos propios de la investigacion (Molina 2022)

Disponibilidad de material médico quirurgico requerido
durante la atencion de hemorragia postparto

m DISPONIBLE m NO DISPONIBLE

En el 73 % de los médicos en estudio refieren no contar con el material médico
quirargico disponibles para la activacion de un cédigo rojo. Solo el 27 % sefialé contar con
la disponibilidad de dicho material médico quirargico.



Conclusion

Con base a los objetivos planteados, se logré determinar que el 91% de los
médicos de la muestra en estudio, que laboran en el departamento de obstetricia y
ginecologia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, sefialaron tener
conocimiento del protocolo a seguir ante la existencia de una hemorragia postparto, solo el
9% desconoce el mismo. Con relacion a la aplicacion de dicho procedimiento se evidencid
que solo el 28 % de los médicos implementa este protocolo durante su practica clinica,
mientras que el 72 % indico no aplicarlo. Es importante resaltar con respecto a los
indicadores del objetivo 2. Al preguntar si han realizado de manera artesanal un balén
endouterino, la totalidad de los galenos indicaron no haberlo elaborado durante su préctica
clinica en la institucion, lo que llevaria a maniobras més agresivas durante el cddigo rojo.
Al preguntar sobre la realizacion de sutura de B Lynch, 85% de los médicos, no han
realizado dicha sutura hemostatica y solo un 15% de la muestra a tenido la oportunidad de
implementarla, lo que deja a la imaginacion la posibilidad de implementar los extremos de
dicho protocolo como lo son medidas farmacoldgicas e histerectomias obstétricas. Sin
embargo al interrogar sobre la participacion en histerectomia obstétrica como medida
de rescate en una hemorragia postparto, el 58% de la muestra niegan su participacion
en una histerectomia obstétrica, porcentaje que incluye la totalidad de residentes del primer
y segundo nivel y 50% del personal médico del tercer nivel, solo el 42% de la poblacion
refiere participacion en histerectomia obstétrica entre ellos 14 adjuntos y 3 residentes del
tercer nivel. Por ultimo al establecer la disponibilidad de los insumos necesarios para la
atencion de una hemorragia postparto los médicos manifestaron en un 73% que la
disponibilidad del material médico quirtirgico para la activacion del codigo rojo, no es
suficiente y solo el 27 % refiere contar con dichos insumos. Asi mismo en la interrogante
“Se cuenta con caja roja disponible en el area de sala de parto” a la cual de los 40
médicos encuestados, el 98% indicaron no contar con una caja roja y solo un 2% afirmo la
disponibilidad de la misma. Al preguntar “Cuenta con los materiales médicos
quirurgicos necesarios al activar coédigo rojo” solo un 5% de la poblacioén en estudio
refiere contar con material médico quirtirgico mientras el 95% de los médicos niega la
disponibilidad de los mismos; lo que hace que esta cifra sea limitante al momento de
realizar el protocolo del modo adecuado. Con este estudio se puede determinar que los
médicos del servicio de obstetricia del hospital General Nacional Dr. Angel Larralde
poseen el conocimiento necesario para el protocolo clave roja, establecido por la OMS, sin
embargo; segin los datos recolectados en esta investigacion, es recomendable la
capacitacion practica, ademas de la instruccion sobre los insumos requeridos para la
aplicacion del protocolo, con la finalidad de brindar una atencién rapida, eficaz pero sobre
todo oportuna ante la presencia de una hemorragia postparto.



Recomendaciones

1. Adiestramiento médico continlio mediante simulacros de activacion de codigo rojo,
de manera periddica con el personal del servicio de obstetricia y ginecologia.

2. Realizar practicas de elaboracion artesanal de balon endouterino.

3. Realizar practicas profilacticas de suturas hemostaticas o de compresioén uterina
(sutura de B-Lynch, sutura de Hayman, sutura compresiva+ Balon endouterino)

4. Cumplir con el protocolo clave roja ante un hemorragia postparto, aprobado por la
organizacion mundial de la salud (OMS), organizacion panamericana de salud
(OPS) y ministerio del poder popular para la salud (MPPS)

5. Realizacion de trabajos de investigacion para lograr un avance en la practica médica

6. Lograr la aplicacion y manejo de protocolos Obstétricos ya establecidos.

7. Dotacion adecuada de material médico quirtrgico, con rotacion efectiva por parte
institucional.

8. Contar con una caja roja con los insumos necesarios para la correcta activacion y
aplicacion del cédigo rojo.

9. Solicitar traje antichoque no neumatico

10. Constante actualizacion y preparacion médica para fortalecer nuestra formacion.
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ANEXO B

Validacion de instrumento

Por medio de la presente, yo Génesis Daniela Molina Garcia Autor del trabajo de
investigacién titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROTOCOLO
“CLAVE ROJA” PARA EL MANEJO DE HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR.
ANGEL LARRALDE” me dirijo a usted en la oportunidad de presentarle el Formato de
Validacién del Contenido para el instrumento de recopilacion de informacion de este
trabajo, que tiene como objetivo general:

Demostrar el nivel Conocimiento y aplicacién del protocolo en manejo de hemorragia
postparto en los médicos del servicio de obstetricia del hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de maniobras y técnicas correctivas de
hemorragias postparto en el servicio de obstetricia.

2. Identificar la aplicacion de protocolo clave roja para corregir la hemorragia
postparto en el servicio de obstetricia.

3. Establecer la disponibilidad de material médico quirtrgico requerido durante de
atencién de hemorragia postparto

Esperando de usted su pronta receptividad y valiosa colaboracion

P.D.: Se anexan instrumento y formato de validacion.

FORMATO PARA LA VALIDEZ DE EXPERTOS

DATOS DEL EXPERTO
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Ginecologo Obstetra {, m%o% g

gbgtetrag;aw! 060
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PPS: 48 GinecoQostea, Eniocannlogia y Reproduccion
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ANEXO C

Gobi Bolivari .
HEMORRAGIA POSTPARTQ el

o

INICIO SANGRADO ACTIVO

© LABORATORIO

Hemeglobina.

DETERMINE
LASA4T

PERSISTENTE

1. PIDA AYUDA. %

Establezca Grado de Choque, POR ATONIA TONO: 70 %: Masaje Hematocrito. p
B s uterino y firmacos. Tiempos de coagulacidn.

2. Verifique estado de conciencia. Tipiaje.

1.Taponamiento uterinc: | TRAUMA: 20%: Sutura

3. Administre Oxigeno. de desgarros. A
- A Baln de Baki ’ ) © TRANSFUSION
4. Masaje uterino permanente. TEJIDO: 9 %: Remacién de
B. Bal6n artesanal. restos. MASIVA

5. Via endovenosa #1.
Administracion de soluciones. 2. Sutura hemostatica de TROMBINA 1%: PFC y fo

(1000 cc sol 0,9% / Ringer Lactato). | Biynch. crioprecipitado. 6CG-6PFC-6CP
Aumentar seglin grado de choque.

Rt rrrmerTIBE ¢ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
dos Uds CG O (Rh-) 6 isogrupo.

7.© TRATAMEENTO FARMACOLOGICO. Oxitocina: 20 Ul en 500 cc Sol 09 % a 20
8.0 VALORAR INDICE DE CHOQUE. | 1. Histerectomia gis/min:Macegctena)
(FC/PAS > 1) e Metilergonovina: 0,2 mg IM x 2 dosis (cada
9. Cuantificar diuresis y 2.Cirugfa control de 20 min). Maximo cinco dosis en 24 hrs.
dafios. .
temperatura corporal. Qi Misoprostol: 800 mcg VO /SL/VR
Minutos 1-20 Minutos 40-60 Acido Tranexdmico: 1 gr VEV stat

Tabla de Baskett' DIAGNOSTICO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

i Presién e
e Sensorio Perfusion Pulso Arterial sistélica | GrRdl0 Ce
50-70Kg (mm/Hg) °d

16-25% Normal y/o Palidez,

1000-1500 mL agitada frialdad 91-100 20-90 D
26-35% Palidez, frialdad,

1500-2000 mL bl més sudoradén | 101-120 70-79 Moderado

Palidez, frialdad,
Letirgica o mis sudoracion

inconsciente y llenado capilar
> 3segundos

| EL GRADO LO DEFINE EL PEOR SIGNO ENCONTRADO |




ANEXO D

Anexo 2, Tarjetas para la asignacic’m de funciones.

Coordinador (médico)

Posicionado hacia la parte inferior del cuerpo de la pa-
ciente, al lado de la pelvis o de frente a la region perineal

Busque la causa de choque hemorrégico e inicie el
tratamiento de la misma.

Trimestre 1: aborto y sus complicaciones, ectépico,
mola.

Trimestre 2 v 3: placenta previa, abrupcio de pla-
centa, ruptura uterina.

En hemorragia posparto: causas basadas en el
protocelo de la “cuatro T”: tono, trauma, tejido v
trombina.

Evacue la vejiga v deje sonda Foley

Tome la decision temprana de remision o de asumir
el caso, de acuerdo a la causa y al nivel de atencion
en el que se encuentre.

Verifique continuamente que los asistentes cum-
plan sus funciones y defina los cambios a que haya
lugar.

Ordene la ap]icacién de los medicamentos necesarios.
Clasifique el estado de choque y su evolucion en
el tiempo de reanimacion v el reemplazo de volu-
men.

Envie la informacion requerida para los familiares o
acompanantes por medio de la persona asignada a

esta funcion.

Asistente 2
Posicionarse al lado izquierdo de la paciente

Garantice acceso v funcionamiento de 2 vias venosas
con catéter # 14 & 16: tome muestras sanguineas
(tres tubos) v coloque 2 litros de cristaloides calien-
tes.

Realice las ordenes de laboratorio necesarias para
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, TR TPT,
fibrindgeno, prucbas cruzadas y clasificacion san-
gumea. En instituciones de alta complejidad, tambien
para dimero D, ionograma y ph y gases arteriales,
cuando se requieran.

En choque severo: solicite 2 U de giébulos rojos “O"
idealmente Rh negativo.

Aplique los liquidos y medicamentos ordenados por
el coordinador.

Asistente 1

Posicionarse a la cabecera de la paciente, explicarle los

procedimientos a seguir y brindarle confianza

Suministre oxigeno suplementario: mascara o Ventury
a 35 — 50% o canula nasal a 4 litros/minuto.

Sila paciente esta embarazada con mas de 20 semanas,
verifique que este en posicion con desviacion uterina
a la izquierda. No aplica posparto.

Anote los eventos en la hoja de registro del “Cédigo
Rojo”,

Tome la presion arterial v el pulso.

Menitorice con oximetria de pulso si esta disponible.
Registre la temperatura y cubra a la paciente con
cobijas para evitar la hipotermia.

Reevalue el estado de choque luego de la infusion de
los liqu.idos e informe al coordinador.

Colabore con el coordinader en la realizacion de
procedimientos si asl se requiere.

Circulante

Inicie el calentamiento de los Hquidos, inicialmente
2000 mL a 39°C.

Marque los tubos de muestras sanguineas, garantice
que las muestras sean recogidas por €l patinador,
lleguen al laboraterio y se inicie su procesamiento.
Llame a mas personas, de acuerdo al requerimiento
del coordinador.

Puede ser requerido por el coordinador para asistir
en algin procedimiento (revision del canal).
Establezca contacto con la familia y manténgala in-
formada: la informacion la define el coordinador.



ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los médicos del servicio de
ginecologia y obstetricia, del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde. Se les invita a
participar en la investigacion: CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL
PROTOCOLO “CLAVE ROJA” PARA EL MANEJO DE HEMORRAGIA
POSTPARTO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”

- Investigador: Génesis Daniela Molina Garcia.
- Tutora: Esp. Marilt Morles

Objetivos de la investigacion:
Objetivo general:

Demostrar el nivel Conocimiento y aplicacion del protocolo en manejo de hemorragia
postparto en los médicos del servicio de obstetricia del hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde. Entre Junio y Octubre 2022.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de maniobras y técnicas correctivas de
hemorragias postparto en el servicio de obstetricia.

2. Identificar la aplicacion de protocolo clave roja para corregir la hemorragia
postparto en el servicio de obstetricia.

3. Establecer la disponibilidad de material médico quirargico requerido durante de
atencion de hemorragia postparto

Descripcion detallada:

En la siguiente investigacion se incluyen los residentes de los tres niveles de postgrado
del servicio de obstetricia y ginecologia y los especialistas adscritos al servicio en las
diferentes 4reas: consultas y emergencia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.
Se excluyen aquellos residentes y especialistas que no pertenezcan al servicio de
ginecologia y obstetricia.

Los datos seran recolectados mediante una encuesta con 18 preguntas bajo los dominios
de conocimiento, aplicacion y ambito institucional en término de disponibilidad de insumos
necesarios para la aplicacion del protocolo. Encuesta bajo la escala de Likert, la cual
consta de 7 preguntas que miden conocimiento, 7 miden aplicaciéon y 4 el ambito



institucional, en cuanto a la disponibilidad de insumos necesarios para la realizacion del
protocolo.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
reciba en este hospital y nada cambiard. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

Riesgos que deriven de la investigacion:

Al participar en esta investigacion no presentara ningun tipo de riesgo que pueda afectar la
salud fisica del participante, sociales, politicos econdmicos o de cualquier otra indole.

Importancia de la participacion:

Se estima util esta investigacion para el servicio de obstetricia del hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde. La cual permitira la puesta del perfil clinico, conocimiento y
destreza de los médicos asi como las carencias instituciones del servicio en atencion de
hemorragia postparto. Con los resultados que se obtengan se podra dar la orientacion
pertinente a cada una de medidas preventivas para la salud, la cual se tratara de ver
reflejada en reducir la morbilidad y mortalidad materno fetal.

Confidencialidad:
La informacién que recoja en este proyecto de investigacion se mantendra confidencial.

La informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera
de alcance y nadie sino el investigador tendran acceso a verla. Cualquier informacion
acerca de usted tendrd un niamero en vez de su nombre. Solo el investigador sabran cudl es
su numero y se mantendra la informacion oculta. No serd compartida ni entregada a nadie.
Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO F

Encuesta
Residente: R1___ R2 R3 Adjunto: Emergencia Consulta

Lea detalladamente el enunciado, preguntas de seleccion simple.

a)
b)
<)
d)

a)
b)
©)
d)

a)
b)
¢)
d)

a)
b)
)
d)

a)
b)
c)
d)

e SECCION DE CONOCIMIENTO
Considera como Hemorragia postparto la perdida de cualquier cantidad de sangre
durante el puerperio que cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica
de la paciente

Siempre
Nunca

Casi siempre
Casi nunca

El Traumatismo del canal del parto, los trastornos de coagulacion, la retencion de
restos y trastornos de contractilidad uterina. ;Pueden desencadenar una hemorragia
postparto?

Nunca

Casi nunca

Siempre

Casi siempre

El embarazo multiple, la Anemia, la obesidad y trabajo de parto prolongado ;Son
factores de riesgo para desarrollar HPP?

Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

JEl manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto previene la hemorragia
postparto?

Casi nunca

Nunca

Casi siempre

Siempre

La Oxitocina, Ergometrina y Misoprostol ;Se usan como medida correctiva en
hemorragia postparto?

Siempre

Nunca

Casi siempre

Casi nunca



6.
a) Nunca
b) Siempre

.Se debe cuantificar diuresis en pacientes con HPP?

¢) Casi siempre
d) Casinunca

7. ¢Se debe Valorar el indice de choque en pacientes con HPP?
a) Casisiempre
b) Siempre
¢) Casinunca
d) Nunca
e SECCION DE APLICACION
1;ha participado en un cdédigo rojo?
a) Casisiempre
b) Casi nunca
¢) Siempre
d) Nunca

2. (Al evidenciar una Hemorragia postparto activas el cédigo rojo?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Casinunca

d) Nunca

3 Ante la presencia de una paciente con hemorragia postparto ;Calculas el grado de
choque?

a) Nunca

b) Siempre

¢) Casi siempre

d) Casinunca

4 ;Ha usado traje antichoqué no neumatico como parte del manejo en hemorragia
postparto?

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Siempre

d) Casi siempre

5 (Ha realizado de manera artesanal un balén endouterino?
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Casinunca

d) Nunca
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a)
b)
c)
d)

,Ha realizado sutura de B Lynch?
Nunca

Casi siempre

Casi nunca

Siempre

7 ¢Ha participado en histerectomia obstétrica como medida de rescate en una hemorragia
postparto?

a)
b)
c)
d)

b)

¢)
d)

b)

¢)
d)

b)

¢)
d)

a)
b)
¢)
d)

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca
e SECCION INSTITUCIONAL
(Cuenta con materiales necesarios para realizar un balén endouterino?
Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

,Cuenta con una caja roja disponible en sala de parto?
Nunca

Casi siempre

Casi nunca

Siempre

.Cuenta con los materiales medico quirurgicos necesarios al momento de activar un
codigo rojo?

Nunca

Casi nunca

Siempre

Casi siempre

(Considera que el servicio de obstetricia esta dotado para activar un cédigo rojo?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca



ANEXO G

conocimiento del
codigo rojo

Operacionalizacién de variables

definicién de hemorragia - causas- factores de
ries go-manejo (alumbramiento, cuantificacion de
diuresis, indice de choque y uso de
medicamentos)

1. Se Considera como Hemorragia postparto la perdida de cualquier
cantidad de sangre durante el puerperio que cause signos de hipovolemia
y/o inestabilidad h dinamica de la pacient

2. Fl Traumatismo del canal del parto, los trastornos de coagulacion, la
retencion de restos y trastornos de contractilidad uterina. ;Pueden
desencadenar una hemorragia postparto?.

3. Fl embarazo muiltiple, la Anemia, la obesidad y trabajo de parto
prolongado ;Son factores de riesgo para desarrollar HPP?

4. ;El manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto previene la
hemorragia pos tparto?

5. La Oxitocina, Ergometrina y Misoprostol ;Se usan como medida
correctiva en hemorragia pos tparto?

6. ;Se debe cuantificar diuresis en pacientes con HPP?

7. ¢ Valora el indice de choque en pacientes con HPP?

aplicacion del
codigo rojo

activacion del protocolo- participacion - calculo
de choque- procedimientos invasivos
(Realizacién del balon) - técnicas correctivas
(uso de traje antichoque no neumatico- balon
endouterino- B Lynch- histerectomia obstétrica)

1. ;Ha participado en un cédigo rojo?

2. ; Al evidenciar una Hemorragia postparto activas el codigo rojo?

3. Ante la presencia de una paciente con hemorragia postparto ;Calculas
el grado de choque?

4. ;Ha usado traje antichoque no neumatico como parte del manejo en
hemorragia pos tparto?

5. ¢ Ha realizado de manera artesanal un balén endouterino?

6. (Ha realizado sutura de B Lynch?

7. Ha realizado una histerectomia obs tétrica como medida de rescate en
una hemorragia postparto?

material médico -
quirargico requerido
en el codigo rojo

caja roja (soluciones, suturas, sonda de Foley,
preservativo, uteroténicos)
traje antichoque no neumatico

1. ;cuenta con materiales necesarios para realizar un balén
endouterino?

2. ;Cuenta con una caja roja disponible en sala de parto?

3. ;Cuenta con los materiales medico quiriargicos necesarios al momento|
de activar un cédigo rojo?

4. ;Considera que el servicio esta capacitado para activar un codigo rojo?




