Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Medicina

“Evaluacion de los conocimientos de los
Estudiantes de 8V° a 10M° Nivel de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catoélica del

Ecuador en relacion a Control Prenatal e
|dentificacion de Signos de Alarma Obstétricos en

el semestre 2019-02”

Disertacion previa a la obtencion del Titulo de Médico-Cirujano

Disertante: André Nikolay Mancheno Rubio
Director: Dr. Galo Sanchez PhD.

Quito — Ecuador
2019



Agradecimientos

Al Dr. Galo Sanchez que siempre fue una guia desde el ABP hasta una disertacién de
grado; desde entender que el aprendizaje depende de mi, hasta que formular preguntas que
el aprendizaje me plante6. Siempre planteando nuevas ideas para problemas que se nos
van ocurriendo. A Ana Maria Troya quien me aguanto las mil y un preguntas acerca de la
titulacion, y en cada pregunta nos permitiamos comentar de nuevas investigaciones o

nuevas tendencias de estudio.

A todos mis profesores durante la carrera, cada uno dejé alguna marca que se repetira
durante mi vida profesional. Por consiguiente a la PUCE, lugar que me abri6 muchas
oportunidades para diversificar mi atencion académica y no académica, gracias al Centro

Cultural.



Dedicatoria

A mis padres, quienes no permitieron que mire atras, esto es mas de ustedes que mio.
A mi extensa familia, de cada uno aprendi algo de lo que me hace ahora.

A mis amigos, por ser la familia mas alocada e irreverente.

A Byron, mi mejor amiguin.

A Micaela, nunca cierres la boca.

A David, no es remar, es ser reciproco.

A Fernanda, nos ahogamos y salimos nadando.

A Alejandra, por hacer del internado un hogar.

Al Rojo que todo lo cubre.

Al Musgo que me llevé a caminar mas rapido.

A lo venidero, inexistente y tenebroso.



Tabla de Contenidos

Resumen

Abstract

Capitulo I = Introduccién

Capitulo Il — Revisién bibliogréfica

1. Control Prenatal
1.1. Antecedentes
1.2. Definicion
1.3. Obijetivos
1.4. Responsables
2. Educacién médica
2.1. Antecedentes
2.2. Aprendizaje Basado en Problemas
2.3. Pirdmide de Miller
2.4. Evaluacion y retencion del conocimiento
3. Sobre el ejercicio profesional
Capitulo Ill - Metodologia de la Investigacion
1. Objetivos
1.1. General
1.2. Especificos
2. Disefio y tipo de estudio
3. Poblacién y muestra
4. Variables
5. Proceso de recoleccion de la informacion
6. Andlisis de datos
7. Aspectos bioéticos

Capitulo IV — Resultados

1.

2.
3.
4

Descripcién demografica
Puntaje obtenido
Aprobacién de la evaluacién
Respuestas por pregunta

Capitulo V — Discusién

Capitulo VI - Conclusiones y recomendaciones
Bibliografia

Lista de abreviaturas

Tablas

Graficos

Anexos



Resumen
El Control Prenatal deficiente ha sido determinado como una de las principales causas
de morbi-mortalidad materno-fetal en paises en desarrollo, por esto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una estandarizacién, a un nivel minimo necesario,
aplicable a todos los profesionales de salud (enfermeras, parteras, técnicos de atencion
en salud, etc.). En Ecuador los Médicos Rurales son los encargados de realizar el
Control Prenatal; la ley indica que estos deben haberse graduado de una institucién de
educacion superior. La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) utiliza el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) una de las metodologias de vanguardia. El
objetivo de la investigacion fue Evaluar los conocimientos de los estudiantes en
relacion al Control Prenatal e Identificacion de Signos de Alarma Obstétricos. Se realiz6é
un estudio Descriptivo Transversal por medio de encuestas estructuradas, preguntas
de opcion mililtiple, aplicadas a los estudiantes de Octavo a Décimo Nivel de la
Facultad de Medicina de la PUCE. Se estratificé los resultados segin los estudiantes
gue habian obtenido mas del 60% del puntaje como aprobados (alcanzan los
conocimientos esperados para su nivel de formacién). Se obtuvo informacién de 179
estudiantes (75.85% de la poblacion). Los estudiantes obtuvieron un puntaje promedio
de: 10.53 (4-15). El puntaje de aprobacién fue de 14 (>60%), donde se encontré que
solo 17 estudiantes (9.50%) lograron el puntaje de aprobacién. Se realizé una andlisis
separado de las preguntas de Control Prenatal y de Identificacion de Signos de Alarma
Obstétricos, siendo 54 (30.17%) y 26 (14.53%) los estudiantes aprobados
respectivamente. La deficiencia de competencias y destrezas de los Médicos Rurales
puede deberse a una deficiencia en las metodologias de estudio o el curriculo
establecido, que en este caso se encuentra regulado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) del Ecuador. Segun lo demostrado, los conocimientos de los estudiantes es
deficiente; mostrandose como el probable origen de las deficiencias profesionales
futuras y su efecto sobre las estadisticas de salud y desarrollo. Existe mayor deficiencia
en la Identificacion de Signos de Alarma Obstétricos que en Control Prenatal, lo cual

potenciaria el efecto mencionado sobre las estadisticas. Al evaluar sobre protocolos en



deteccion de signos de alarma vy criterios de referencia, dentro de la red de salud, se
mostré una amplia deficiencia. EI cumplimiento de los protocolos establecidos por el
sistema de salud resulta importante en cuanto a costos, calidad de atencién y atencién

oportuna de emergencias.

Abstract
Poor Prenatal Care has been determined as one of the main causes of maternal and
fetal morbidity and mortality in developing countries, which is why the World Health
Organization (WHO) carried out a standardization, looking for the minimal intervention
necessary, to be applicable to all health workers involved (nurses, midwives, health
care technicians, etc.). In Ecuador, Rural Physicians are responsible for performing
Prenatal Care. The law indicates that they must have graduated from an institution of
higher education. The Pontifical Catholic University of Ecuador (PUCE) uses Problem-
Based Learning (PBL) one of the cutting-edge learning methodologies. The objective of
the research was to evaluate students' knowledge regarding Prenatal Care and
Identification of Obstetric Alarm Signs. A Descriptive Transversal study was carried out
through structured surveys, multiple-choice questions, applied to Eighth to Tenth level
students of the PUCE School of Medicine. The results were stratified according to the
students who obtained more than 60% of the score as approved (they reach the
expected knowledge for their level of training). Information was obtained from 179
students (75.85% of the population). The students obtained an average score of 10.53
(4-15), the approval score was 14 (> 60%). Where only 17 (9.50%) students were
found to achieve the approval score. A separate analysis of the questions of Prenatal
Care and Identification of Obstetric Alarm Signs was performed, with 54 (30.17%) and
26 (14.53%) students being approved respectively. The deficiency of competencies and
skills of Rural Physicians may be due to a deficiency in the study methodologies or the
established plan, which is regulated by the Ministry of Public Health of Ecuador. As
proven, student knowledge is poor; showing itself as the probable origin of future

professional deficiencies and their effect on health and development statistics. There is



a greater deficiency in the Identification of Obstetric Alarm Signs than in Prenatal Care,
which enhances the aforementioned effect on health a development statistics. When
evaluating protocols for detecting alarm signs and reference criteria, a wide deficiency
was detected within the health network. Compliance with the protocols established by
the health system is important in terms of costs, quality of care and timely emergency

care.

Capitulo | = Introduccién
La OMS ha relacionado la morbi-mortalidad materno-fetal en paises en desarrollo con el
mal control prenatal. La estandarizacion del modelo de atencién capacita a varios
prestadores de salud (ej. enfermeras, parteras, técnicos de atencion en salud); sin
embargo, el personal médico es el encargado de interpretar y detectar situaciones
especiales durante el control. El objetivo principal de la estandarizacion fue simplificar los
procesos, permitiendo capacitar con un bajo nivel de complejidad.(Sanchez del Hierro,
Remmen, Verhoeven, Van Royen, & Hendrickx, 2017) En Ecuador entre 2007 y 2012: el
95% de mujeres embarazadas acudieron a al menos un control prenatal, solo el 79,5%
acudieron a mas de 5 controles correspondiente al niUmero minimo de controles segun la
OMS; el 45,7% de los controles prenatales son atendidos en centros de salud del

MSP.(Pan American Health Organization, 2018)

En Ecuador existen 19 universidades que ofrecen la carrera de Medicina, la mayoria
concentradas en las ciudades principales.(Joffre et al., 2013) La PUCE ofrece la carrera
de Medicina desde hace 25 afios. El aprendizaje de las ciencias clinicas se hace en base
al ABP y es complementado con rotaciones clinicas en centros de atenciéon en salud
comunitaria y hospitalaria.(Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, 2017a) Se basa
en un sistema distribuido en las principales especialidades médicas (Medicina Interna,
Pediatria y Ginecologia y Obstetricia). Segun el curriculo establecido por la Facultad de
Medicina el estudiante de Medicina culmina su aprendizaje en Obstetricia al aprobar

séptimo semestre y se retoma en el afio de internado. El nivel de aprendizaje esperado



al finalizar cada semestre es Medio para la mayoria de metas de aprendizaje.(Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, 2017b, 2017d; Universidad Catdlica del Ecuador,

2017)

La introduccion temprana al aprendizaje de control prenatal se ha relacionado con una
mayor predisposicién hacia una atencion en salud basada en la familia, cuando se
introdujo desde el primer afio de la carrera.(Westra, Haller, Adams, Peterson, & Pearson,
2008) Se ha planteado que una vez que el estudiante forma su proceso de razonamiento
clinico su competencia va a estar determinada por la cantidad de conocimiento que
adquiera con el tiempo. Los estudiantes que mostraban capacidad de razonamiento en
otras areas no relacionadas a la medicina, mostraban mayor capacidad de razonamiento

clinico. (Norman, 2005)

Capitulo Il — Revisién bibliogréfica

1. Control Prenatal
1.1. Antecedentes
El concepto de Control Prenatal surge a inicios del Siglo XX, como una préactica
desestructurada, no estandarizada, que se realizaba en algunas partes del
mundo; encargada principalmente de la prevenciéon de enfermedades
teratogénicas y la deteccién de enfermedades prevalentes.(Tilden, Hersh, Emeis,
Weinstein, & Caughey, 2014) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decide
estandarizar la practica del Control Prenatal a través del Nuevo Modelo de
Control Prenatal, con el fin de evaluar su efectividad referente a costos y
garantizar la aplicabilidad tanto para los profesionales de la salud, la mujeres
embarazadas y las politicas de estado de los distintos paises.(Organizacion

Mundial de la Salud-OMS, 2003)

1.2. Definicién



1.3.

La Guia de Practica Clinica sobre Control Prenatal en Ecuador (GPC-Ecuador)

define al Control prenatal de la siguiente manera;:

Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante
y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la

salud del recién nacido/a.

Los componentes que abarca el control prenatal son: promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud materna y neonatal

con enfoques de interculturalidad, género y generacional. (MSP, 2015)

Objetivos

El Nuevo Modelo de la OMS establece los principios del Control Prenatal,
mismos que fueron actualizados con la publicacion de los Estandares para la
Atenciéon Materna y Neonatal en 2007, siendo los 4 primeros los principios

objetivos y evaluables:

1) Vigilancia del embarazo de la mujer y su feto.

2) Medidas preventivas, incluida la inmunizacion (especialmente con el
toxoide tetanico) y la deteccion de afecciones y enfermedades
subyacentes como anemia, malaria, infecciones de transmisién sexual
(de las cuales la sifilis es particularmente importante debido a su
impacto negativo en la salud materna y neonatal y los vinculos con un
alto incidencia de muerte fetal y bajo peso al nacer), infeccion por VIH y
problemas subyacentes de salud mental y / o sintomas de estrés o
violencia domeéstica.

3) Reconocimiento y manejo de complicaciones relacionadas con el

embarazo.



2.

1.4.

4) Reconocimiento y tratamiento de enfermedades o enfermedades

subyacentes o concurrentes... (Yoshimura & Suzuki, 1975)

La GPC-Ecuador emula estos principios y asi como el Nuevo Modelo de
Atencién de la OMS busca implementar los protocolos mas sencillos y accesibles
posibles para todo el personal de salud involucrado en el Control Prenatal. La
guia esta centrada mayoritariamente hacia los primeros cuatro principios, ya que,
estos se pueden establecer de una manera dogmatica y permiten menos

interpretacion por parte del profesional de la salud responsable.(MSP, 2015)

Responsables

La GPC-Ecuador es dirigida hacia: Obstetras, Médicos Generales, Médicos de
Familia, Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Pediatras, Neonatélogos y
Enfermeras. Cada uno de estos profesionales debera trabajar siguiendo el
protocolo para garantizar su cumplimiento y eficacia; haciendo necesario un
protocolo sencillo y aplicable a todos los profesionales involucrados. (MSP,

2015)

La capacitacién de estos profesionales es garantizada por medio de: la
acreditacion impartida por las instituciones educativas de tercer nivel, el Consejo
de Acreditacion de la Educacion Superior y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador; luego de haber cumplido un afio de practica en Centros de Salud de
Primer Nivel de Atencion en Salud, segun lo estipula la Ley Organica de Salud
del Ecuador (LOS). Las instituciones del estado se presentan con un caracter
evaluador sobre los profesionales de la salud, razén por la cual la parte formativa
debe ser garantizada por las instituciones educativas de tercer nivel.(Asamblea

Nacional del Ecuador, 2012)

Educacién médica



2.1

2.2,

Antecedentes

Hasta inicios del Siglo XX la educacion médica se hacia por medio de la
transmision de conocimiento a través de un practicante a su aprendiz o en
escuelas de medicina, sin existir una estandarizacion de su ensefianza. La
forma tradicional de aprendizaje, difundir conceptos, seguia en auge. Se
instauraba también la idea del razonamiento clinico, donde todo el conocimiento
no era mas que informativo a menos que estuviera organizado.(Norman, 2005)
La retencién de conceptos durante el aprendizaje tradicional resultaba deficiente,
los profesionales de la salud podian realizar sus actividades, pero poco o nada
recordaban conceptos de las ciencias béasicas, mismos con los que se supone
deben realizar su proceso de razonamiento mental para realizar sus funciones.
La tendencia se marco en saber que las ciencias basicas eran un requerimiento

mas no una necesidad.(Custers, 2010)

Aprendizaje Basado en Problemas

Para 1960 se propone el ABP como estrategia para centrar el aprendizaje e en el
estudiante y su auto-aprendizaje; esto hace necesarias las reuniones que se
sostienen entre el grupo de aprendizaje y el tutor del mismo, logrando afianzar la
sobrecarga de informacion a la que puede llevar el auto-aprendizaje y extraviar o
no definir correctamente conceptos. Esta estrategia fue aceptada a nivel mundial
al superar notablemente a la estrategia tradicional, sin embargo para el siglo XXI
ya se necesitaba un nuevo método que supere las falencias del Aprendizaje
Basado en Problemas.(Dolmans, Michaelsen, Van Merriénboer, & Van Der
Vleuten, 2015; Servant-Miklos, 2019; Wood, 2003) En 1994 la PUCE inaugura la
Facultad de Medicina; desde entonces la Facultad de Medicina ha utilizado el
ABP como estrategia de ensefianza, uniéndose asi a la tendencia global de la
época. La Facultad de Medicina de la PUCE decide modificar el ABP al agregar
un consultor especialista en las sesiones de ABP.(Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador, 2017a, 2017b, 2017c, 2017d; Universidad Catélica del Ecuador,



2.3.

2017) Al estar adherido a un curriculo la evaluacion de los estudiantes se realiza
por medio de conceptos y conocimientos, cuando se deberia evaluar el correcto
uso del proceso, para un correcto funcionamiento del método de estudio.(Wood,

2003)

Desde su implementacién en el siglo pasado se ha conservado su definicion y

parametros basicos:

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es un enfoque centrado en el
alumno en el que los problemas son el estimulo para el aprendizaje. Se

caracteriza por:

1) Aprender a través de problemas
2) Sesiones de grupos pequefos
3) Aprendizaje grupal facilitado por un maestro

4) Aprender a través del autoaprendizaje (Dolmans et al., 2015)

Piramide de Miller

En 1990 Miller propone una pirdmide para la correcta evaluacion de los
profesionales en medicina, ya que para entonces no se habia estandarizado una
forma de evaluacion en la educacién médica. Su piramide se basa en los pasos
en orden ascendente para la educacion y posterior evaluacion, siendo el previo
la base para el siguiente. En la base de la piramide se encuentra el “Sabe”,
relacionado con el conocimiento que posee el estudiante; la siguiente se trata de
“Sabe como”, relacionado con las competencias del estudiantes, mismo que
requiere del anterior para ser evaluado o implementado. Esta pirdmide permite
una evaluacion final en la punta de la piramide que tiene que ver con el “Es”,
este permite evaluar al profesional de manera integral y no solo por si sabe o no

realizar sus actividades.(Cruess, Cruess, & Steinert, 2016)



2.4,

Evaluacién y retencién del conocimiento

La evaluacion de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE se
realiza por medio de: evaluacion directa del estudiante durante el desarrollo del
ABP, misma que permite retroalimentacion hacia el estudiante, y evaluaciones
estructuradas basadas en conceptos. Para aprobar la asignatura el estudiante
debe tener una nota mayor o igual al 60%, demostrando que tiene los
conocimientos minimos y necesarios.(Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador, 2017b, 2017c, 2017d; Universidad Catélica del Ecuador, 2017)

Varios estudios han determinado que la retencion del conocimiento esta
estrechamente relacionada con: el disefio del curriculo, la via por la que se
imparte el conocimiento, el uso repetido del conocimiento, la retroalimentacion,
entre otros. Se ha visto que el conocimiento disminuye mas rapidamente durante
el primer y segundo afio, el porcentaje de pérdida dependera de los factores
mencionados al inicio de este parrafo, sabiendo como base que suele
permanecer al menos el 50% para el primer o segundo afio independiente de los

factores mencionados. (Custers, 2010)

Sobre el ejercicio profesional

En Ecuador el estado debe garantizar la afluencia y la calidad de los profesionales de

la salud; ademas de supervisar y regular la practica de los mismos. En Ecuador la LOS

establece que:

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria
de tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar
a los profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con

la salud individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes...



...Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion.

Art. 197.- Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro
correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afio de
practica en las parroquias rurales o urbano marginales, con remuneracion,
en concordancia con el modelo de atenciéon y de conformidad con el
reglamento correspondiente en los lugares destinados por la autoridad
sanitaria nacional, al término del cual se le concedera la certificacion que
acredite el cumplimiento de la obligacion que este articulo establece...

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2012)

Todas las Facultades de Medicina del Ecuador estan regidas a un curriculo base
regulado por el estado; este se basa en el aprendizaje de ciencias béasicas en los
primeros afios de carrera para la posterior introduccién a las ciencias clinicas. (Joffre et
al., 2013) Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE al alcanzar el Octavo
Nivel deberian tener un nivel medio de aprendizaje en temas relacionados a
Obstetricia, se destinan afios posteriores para alcanzar el nivel alto de
aprendizaje.(Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, 2017b, 2017c, 2017d,;

Universidad Catélica del Ecuador, 2017)

Durante el afio de practica, que estipula el Art. 197 de la LOS, el Médico recién
graduado sera el principal responsable de la supervision y correcta realizaciéon del
Control Prenatal en su comunidad, por lo que resulta indispensable una correcta
capacitacion de los profesionales médicos.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2012;

MSP, 2015; Sanchez del Hierro, Remmen, Verhoeven, Van Royen, & Hendrickx, 2014)



Estudios previos demuestran que los médicos recién graduados presentan deficiencias
en sus habilidades para la practica relacionada a la obstetricia.(Sanchez del Hierro,

2017; Sanchez del Hierro et al., 2014)

Capitulo Ill — Metodologia de la Investigacion

4 Objetivos
4.1 General
Evaluar los conocimientos de los estudiantes en relaciéon al Control Prenatal e

Identificacion de Signos de Alarma Obstétricos.

4.2 Especificos
e Estimar el conocimiento de los estudiantes en relacion a la severidad de los
signos de alarma obstétricos.
e Valorar el conocimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en relacion a Control Prenatal
e Comparar los conocimientos esperados por los estudiantes con los

conocimientos adquiridos.

4.3 Hipotesis

Los estudiantes que han completado su aprendizaje Obstétrico de Pregrado

cumplen el nivel esperado que se establece en su malla curricular.

4.4 Disefio y tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal

4.5 Poblacién y muestra



Socio-demogréficas

Académicas

Evaluacién

Existen 236 estudiantes matriculados en Octavo, Noveno y Décimo Nivel en la

Escuela de Medicina en el Semestre 2019-02. Se incluyeron en la muestra 179

estudiantes (75.85% de la poblacion).

4.6 Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Semestre
actual

Nivel de
conocimientos
totales

Nivel de
conocimientos
en Control
Prenatal

Nivel de
conocimientos
en Signos de
Alarma

Puntaje total

Puntaje en
Control
Prenatal

Operacionalizacién

Afios cumplidos a la
fecha de aplicacion
del estudio.

Caracteristicas
fisicas sexuales.

Semestre en el que
el estudiante se
encuentra en el
momento de la
intervencion.

Grupos establecidos
de acuerdo al
puntaje obtenido.

Grupos establecidos
de acuerdo al
puntaje obtenido.

Grupos establecidos
de acuerdo al
puntaje obtenido.

Numero de
respuestas correctas
en toda la encuesta.

Numero de
respuestas correctas
en las preguntas de
Control Prenatal.

Definicion

Tiempo que ha
vivido una
persona.

Condicion
organica de
animales y
plantas.

Semestre de
acuerdo con el
pensum de la
carrera.

Alcanza o no
los
conocimientos
minimos y
necesarios.

Alcanza o no
los
conocimientos
minimos y
necesarios.

Alcanza o no
los
conocimientos
minimos y
necesarios.

Puntaje
obtenido en la
encuesta.

Puntaje
obtenido en las
preguntas de
Control
Prenatal.

Indicadores

Afos cumplidos

Masculino
Femenino

Porcentaje de
respuesta
correctas

Porcentaje de
respuesta
correctas

Porcentaje de
respuesta
correctas

Unidad de
Medida

Numérica

Numeérica

Numérica

Numeérica

Valor

0-99

10

Aprueba
(>60%)

No aprueba
(<60%)
Aprueba
(>60%)

No aprueba
(<60%)
Aprueba
(>60%)

No aprueba
(<60%)

0-22

0-14



. Puntaje
. Numero de :
Puntaje en obtenido en las
respuestas correctas

Signos de preguntas de - Numeérica 0-8
en las preguntas de )
Alarma . Signos de
Signos de Alarma.
Alarma.

4.7 Proceso derecoleccion de lainformacion
La informacion fue recolectada por medio de encuestas estructuradas basadas
en el Pensum de estudios de la Facultad de Medicina de la PUCE y la Guia de
Practica Clinica del MSP sobre Control Prenatal. Se plantearon preguntas de
opcién multiple, elaboradas segun recomendaciones de la National Board of
Medical Examiners.(Board, Examiners, & Philadelphia, n.d.) La encuesta fue
revisada por un especialista en Ginecologia y Obstetricia y un especialista en
Medicina Familiar previo a su aplicacion. Ademas, se realizé una encuesta piloto
para garantizar la comprension de las encuestas al momento de aplicarlas.

(Anexo B)

4.8 Anélisis de datos
Los datos fueron tabulados y se estratificd por medio de valores porcentuales a
los participantes, sus puntajes en la encuesta y su estado de aprobacion. Se
realizé un andlisis descriptivo y de correlacion de acuerdo a las variables por

medio de Chi cuadrado, utilizando el programa estadistico PSPP.

4.9 Aspectos bioéticos
Se aseguro la privacidad de todos los encuestados por medio del consentimiento
informado. (Anexo A) El protocolo fue aprobado por medio del Subcomité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la PUCE, a través de un oficio S/N

emitido el 07 de marzo de 2019 firmado por su presidente.

Capitulo IV — Resultados



1. Descripcion demogréfica

De los 236 estudiantes en

representando el 75.85% de la poblacién,

los tres niveles se encuestd a 179 estudiantes

69 de 98 estudiantes de Octavo

representando el 70.4%, 42 de 52 estudiantes de Noveno, representando el 80.77%, y

68 de 86 estudiantes de Décimo, representando el 79,07%. De los encuestados 100

fueron mujeres (55.87%) y 79 fueron hombres (44.13%).

muestra fue de 22.73 (20-30). (Tabla 1)

Nivel

Poblaciény
muestra

Sexo

Edad (X)

Puntaje (X)

Control Prenatal /14
Signos de Alarma /8
Total /22

Aprobacion
(Control Prenatal)

Aprobacioén
(Signos de Alarma)

Aprobacion
(Total)

Octavo

N=98

n= 69 (70.4%)*
Masculino

31 (44.93%)
Femenino

38 (55.07%)
22.25 (20-25)
Control Prenatal
7.64 (4-11)

Signos de Alarma
3.33 (0-5)

Total

10.97 (6-15)
Aprueba

21 (30.43%)
No aprueba

48 (69.57%)
Aprueba

14 (20.29%)
No aprueba

55 (79.71%)

Aprueba
6 (8.70%)

Noveno

N=52

n= 42 (80.77%)*
Masculino

15 (35.71%)
Femenino

27 (64.29%)
22.67 (21-27)
Control Prenatal
7.76 (4-10)

Signos de Alarma
3.21 (1-6)

Total

10.98 (7-15)
Aprueba

14 (33.33%)
No aprueba
28 (66.67%)
Aprueba

6 (14.29%)
No aprueba

36 (85.71%)

Aprueba
5 (11.90%)

Décimo

N= 86

n= 68 (79.07%)*
Masculino

33 (48.53%)
Femenino

35 (51.47%)
23.25 (21-30)
Control Prenatal
7.12 (3-11)

Signos de Alarma
2.69 (0-6)

Total

9.81 (4-15)
Aprueba

19 (27.94%)
No aprueba
49 (72.06%)
Aprueba

6 (8.82%)
No aprueba

62 (91.18%)

Aprueba
6 (8.82%)

La edad promedio de la

Todos

N= 236

n= 179 (75.85%)*
Masculino

79 (44.13%)
Femenino

100 (55.87%)
22.73 (20-30)
Control Prenatal
7.47 (3-11)

Signos de Alarma
3.06 (0-6)

Total

10.53 (4-15)
Aprueba

54 (30.17%)

No aprueba

125 (69.83%)
Aprueba

26 (14.53%)

No aprueba

153 (85.47%)

Aprueba
17 (9.50%)



No aprueba No aprueba No aprueba No aprueba
63 (91.30%) 37 (88.10%) 62 (91.18%) 162 (90.50%)

Tabla 1 — Descripcién de la poblacién y resultados globales de las encuestas realizadas.

Puntaje promedio

*Entre paréntesis se encuentra el porcentaje que la muestra representa frente a su poblacion total.

Puntaje obtenido
Se obtuvo un puntaje para la totalidad de la encuesta sobre 22 puntos, obteniéndose
un puntaje promedio de: 10.53 (4-15) para toda la muestra, 10.97 (6—15) para Octavo,
10.98 (7—15) para Noveno y 9.81 (4—-15) para Décimo.
Se obtuvo un puntaje para conocimientos en Control Prenatal sobre 14 puntos
obteniéndose un puntaje promedio de: 7.47 (3—11) para toda la muestra, 7.64 (4-11)
para Octavo, 7.76 (4-10) para Noveno y 7.12 (3—11) para Décimo.
Se obtuvo un puntaje para conocimientos en ldentificacién de Signos de Alarma
Obstétricos sobre 8 puntos obteniéndose un puntaje promedio de: 3.06 (0—6) para toda
la muestra, 3.33 (0-5) para Octavo, 3.21 (1-6) para Noveno y 2.69 (0—6) para Décimo.
(Gréfico 1)
B Octavo Il Noveno || Décimo I Todos
PT minimo
14 14
10,5
CP minimao
9
7
SA minimo
5
3,5

Control Prenatal /14 Signos de Alarma /8 Puntaje Total /22



Gréfico 1 — Puntaje promedio para cada seccion de la encuesta por semestre. Las lineas negras representan el
puntaje minimo de aprobacién para cada seccién. PT: Puntaje Total, CP: Control Prenatal, SA: Signos de Alarma.

3. Aprobacién de la evaluacion

Puntajes mayores al 60% fueron considerados como aprobacién, obteniéndose: 17
aprobados (9.50%) y 162 no aprobados (90.50%), en toda la muestra; 6 aprobados
(8.70%) y 63 no aprobados (91.30%), en Octavo Nivel; 5 aprobados (11.90%) y 37 no
aprobados (88.10%), en Noveno Nivel; 6 aprobados (8.82%) y 62 no aprobados

(91.18%), en Décimo Nivel. (Gréfico 2 y 3)

B Puntaje Total

18 %

13,5 %

9%

Estudiantes

4,5 %

0%

Puntaje

Gréfico 2 — Porcentaje de estudiantes por puntaje en la encuesta.
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Gréfico 3 — Porcentajes de aprobacidn de la encuesta por semestre.

Se asigno la aprobacion de la evaluacion para conocimientos en Control Prenatal a los
puntajes que superaban el 60%, obteniéndose: 54 aprobados (30.17%) y 125 no
aprobados (69.83%), en toda la muestra; 21 aprobados (30.43%) y 48 no aprobados
(69.57%), en Octavo Nivel; 14 aprobados (33.33%) y 28 no aprobados (66.67%), en
Noveno Nivel; 19 aprobados (27.94%) y 49 no aprobados (72.06%), en Décimo Nivel.

(Grafico 4y 5)
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Gréfico 4 — Porcentaje de estudiantes por puntaje en la seccion de Control Prenatal.
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Gréfico 5 — Porcentajes de aprobacion en la seccién de Control Prenatal por semestre.



Se asignd la aprobacién de la evaluacién para conocimientos en Identificacién de
Signos de Alarma Obstétricos a los puntajes que superaban el 60%, obteniéndose: 26
aprobados (14.53%) y 153 no aprobados (85.47%), en toda la muestra; 14 aprobados
(20.29%) y 55 no aprobados (79.71%), en Octavo Nivel; 6 aprobados (14.29%) y 36 no
aprobados (85.71%), en Noveno Nivel; 6 aprobados (8.82%) y 62 no aprobados

(91.18%), en Décimo Nivel. (Grafico 6y 7)
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Gréfico 6 — Porcentaje de estudiantes por puntaje en la seccién de Signos de Alarma Obstétricos.
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Gréfico 7 — Porcentajes de aprobacién en la seccidn de Signos de Alarma Obstétricos por semestre.

4. Respuestas por pregunta
De todas las preguntas realizadas 5 de ellas obtuvieron mas del 60% de respuestas
correctas: 170 (94.97%), la pregunta 2; 158 (88.27%), la pregunta 17; 141 (78.77%), la

pregunta 12; 133 (74.30%), la pregunta 3y 118 (65.9%), la pregunta 13. (Grafico 8)
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Gréafico 8 — Nimero de estudiantes que respondieron correctamente cada pregunta.

La evaluacion fue realizada por medio de preguntas de opcion maltiple, esto permitio

hacer un analisis de la tasa de respuestas correctas por pregunta.

Al comparar la tasa de respuestas correctas con cada semestre, en cada pregunta, se
obtuvo un Chi-cuadrado de Pearson de 16.09 para la pregunta 4 (p<0.01) y 11.77 para
la pregunta 19 (p<0.01); las otras preguntas no mostraron relacion estadisticamente

significativa. (Gréfico 9)
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Gréfico 9 — Numero de estudiantes que respondieron correctamente cada pregunta, por semestres.

En la pregunta 7 referente al tamizaje de Preeclampsia se observé que el 63.13% de
los estudiantes seleccionaron la opcién incorrecta que corresponde a realizar

proteinuria de 24 horas y toma de la tension arterial. (Gréafico 10)



l Tension arterial y conteo plaquetario

l Tension arterial y proteinuria en 24 horas

l Tension arterial y microalbuminuria en una muestra

l Tensidn arterial, conteo plaquetario y enzimas hepaticas

63,13 %
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Gréfico 10 — Porcentajes de las respuestas seleccionadas en la Pregunta 7.

En la pregunta 11 referente a una de las actividades analiticas que se debe realizar en
cada consulta de Control Prenatal se observé que el 68.72% de los estudiantes
seleccionaron la opcién incorrecta que corresponde a realizar un examen elemental de

orina. (Gréfico 11)



B Glucosa capilar M Microalbuminuria Il Elemental de orina B Hematocrito capilar

¢ Qué prueba anlitica se realiza en fodas |las consultas de Control Prenatal?

0 % 17,5 % 35 % 52,5 % 70 %

Gréfico 11 — Porcentajes de las respuestas seleccionadas en la Pregunta 11.

En la pregunta 14 referente al trabajo multidisciplinario se observé que el 44.69% de
los estudiantes seleccionaron la opcidn incorrecta que corresponde a la atencion por
Ginecdllogo/Obstetra y el mismo porcentaje para la atencion por Odont6logo

considerada como correcta. (Gréfico 12)
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Sefale una medida que se debe realizar en todas las mujeres embarazadas

Gréfico 12 — Porcentajes de las respuestas seleccionadas en la Pregunta 14.

En la pregunta 16 referente a la ausencia de movimientos fetales se observd que el
35.12% de los estudiantes seleccionaron la opcion correcta, al evaluar los movimientos
fetales en 2 horas. El 55.31% de los estudiantes escogieron las opciones que requerian

hacer una determinacion en 24 horas. (Grafico 13)
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Gréfico 13 — Porcentajes de las respuestas seleccionadas en la Pregunta 16.

Capitulo V — Discusion

Tras revisién de estudios previos, que han demostrado la deficiencia de competencias y
destrezas en Obstetricia de los Médicos Rurales del Ecuador;(Sanchez del Hierro, 2017;
Sanchez del Hierro et al.,, 2014) surge la necesidad de buscar el origen del
problema.(Sanchez Del Hierro, Remmen, & Hendrickx, 2017) Los Médicos Rurales
corresponden a los Médicos recién graduados de una institucién educativa de Tercer Nivel
del Ecuador.(Asamblea Nacional del Ecuador, 2012) Las competencias y destrezas que los

Médicos Rurales posean, seran las aprendidas durante el pregrado.

La GPC-Ecuador contempla que la responsabilidad del Control Prenatal es de: Obstetras,
Médicos Generales, Médicos de Familia, Especialistas en Ginecologia y Obstetricia,

Pediatras, Neonatélogos y Enfermeras; de esta manera cumple con las recomendaciones



establecidas por la OMS. Para garantizar la efectividad de los profesionales la OMS y el
MSP del Ecuador, publican respectivamente el Nuevo Modelo de Control Prenatal y la GPC-
Ecuador. Estas publicaciones buscan estandarizar por medio de protocolos lo mas sencillos
posibles, para garantizar su aplicabilidad en los distintos profesionales de salud.(MSP,
2015; Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2003) Cada uno de estos profesionales
influira directamente en las estadisticas de salud, especialmente en morbi-mortalidad
materno-fetal, uno de los principales indicadores de desarrollo, de efectividad de un sistema
de salud y uno de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio.(Sanchez del Hierro et al., 2014;

Yoshimura & Suzuki, 1975)

Evaluar a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE se mostré conveniente, ya
que utliza una metodologia de educacion demostrada eficaz a nivel mundial e
implementada adecuadamente, el ABP. Ademas ofrece la oportunidad de aprendizaje
practico temprano, desde segundo Nivel.(Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
2017a) Se aplico la evaluaciéon en estudiantes que segun el curriculo habian culminado su
aprendizaje en Obstetricia. Este grupo consistia de estudiantes de Octavo a Décimo Nivel;
por esto, se plante6 una analisis en el tiempo, sin embargo en el periodo de tiempo que
transcurre de un Nivel a otro, no se esperaria una variacién.(Custers, 2010) Un estudio
similar hace uso de los estudiantes, asi mismo, al terminar el nivel donde se los capacita
para la toma de la presion arterial. Este estudio muestra deficiencias en las capacidades de
los estudiantes y desconocimiento de medidas adicionales que podrian mejorar la

confiabilidad del procedimiento.(Arroyo & Guevara, 2012)

De los estudiantes evaluados solo el 9,5% de los encuestados logré una nota de aprobacién
(>60%, segun lo establecen las normas de evaluacién de la Facultad de Medicina), sin
haber diferencias entre los Niveles.(Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, 2017b,
2017d, 2017c; Universidad Catolica del Ecuador, 2017) Estos resultados concuerdan con
los ya mencionados, realizados en Médicos Rurales.(Sanchez del Hierro, 2017; Sanchez del

Hierro et al., 2014) Un estudio similar realizado en otras area de prevencion demuestra la



misma deficiencia en conocimiento de protocolos establecidos por el sistema de
salud.(Khan, Wozniak, & Kirley, 2019) Dentro de la PUCE varias investigaciones se han
enfocado en determinar el cumplimiento de protocolos en los estudiantes,
independientemente del tema. En un estudio previo, se evalué el conocimiento de una
escala de riesgo pediatrica encontrando deficiencias, especialmente desconocimiento de la
importancia de los puntos evaluados como signos de alarma.(Cadena Guerrero &
Luzuriaga, 2017) Se han realizado evaluaciones de conocimientos directamente en
instituciones de salud, mismas que evidencian una deficiencia igual de marcada, esta vez

en profesionales de salud.(Amores & Punguil, 2019)

La evaluacion se realiz6 por medio de preguntas de opcion multiple, permitiendo realizar un
analisis de las tendencias de respuesta en cada pregunta, de esta manera se plantearon

posibles razones para las tendencias.(Board et al., n.d.)

La Identificacién de Signos de Alarma Obstétricos es uno de los objetivos principales del
Control Prenatal, por lo que se estructuré la evaluacién en dos secciones: Control Prenatal,
dénde el puntaje promedio fue inferior a la nota minima requerida (>60%), solo el 30,17% de
los encuestados logré un puntaje de aprobacién; e Identificacion de Signos de Alarma
Obstétricos, dénde el puntaje promedio fue inferior a la nota minima requerida (>60%), solo
el 14,53% de los encuestados logré un puntaje de aprobacion. Los resultados muestran
mayor conocimiento en Control Prenatal.(Yoshimura & Suzuki, 1975) En el analisis por
pregunta solo cinco preguntas alcanzaron una tasa de respuestas correctas >60%, siendo

solo una referente a Identificacion de Signos de Alarma.

En la pregunta 10 casi la mitad de los estudiantes (44,69%) escogieron la opcion incorrecta,
en la que menciona que todas las mujeres embarazadas deben ser atendidas por un
Ginecdlogo/Obstetra, mostrando que no queda claro en quien recae la responsabilidad del

Control Prenatal.



Las preguntas 13 y 19 que evalGan sobre el conocimiento de los protocolos de la GPC-
Ecuador no alcanzan una tasa de respuesta correctas mayor al 35%. La pregunta 13 mostrd
una tasa de respuesta del 68,72% hacia la opcion incorrecta que se referia al “Elemental de
Orina”. Esta prueba analitica contiene a la mencionada en la respuesta correcta
“Microalbuminuria”; por lo tanto se puede entender esta distribucién, sin embargo al evaluar
los protocolos del MSP realizar una prueba diferente, en la practica, puede conllevar
alteraciones en la calidad de atencién y costos al sistema de salud. La pregunta 19 evalta
el conocimiento de los criterios de referencia segun la GPC-Ecuador, nos muestra
desconocimiento de los procedimientos y criterios para referencias dentro del sistema de

salud.(MSP, 2015)

La pregunta 18 que evalla la identificacion correcta de la ausencia de movimientos fetales,
importante predictor de mortalidad perinatal. La identificacion de la disminucién de
movimientos fetales se ha demostrado ambigua y no se ha podido estandarizar, sin
embargo al evaluar la ausencia se debera escoger un punto de corte comdn y un tiempo de
evaluacién corto; solo el 35,2% de los encuestados escogio la respuesta que cumplia estos

criterios.(Flenady et al., 2009)

La pregunta 20 que evalla el conocimiento de las medidas de tamizaje de enfermedades
prevalentes durante el Control Prenatal muestra que solo el 30,73% de los encuestados
conoce la medida indicada. Un 63,13% de los encuestados seleccionaron la opcion que
mencionaba una medida no considerada de tamizaje, indicando un posible desconocimiento

del concepto.

Capitulo VI - Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La deficiencia de competencias y destrezas de los Médicos Rurales puede deberse a

una deficiencia en las metodologias de estudio o el curriculo establecido, que en este



caso se encuentra regulado por el MSP del Ecuador. Esta investigacion muestra estas
deficiencias desde las etapas tempranas de la formacién médica. El Control Prenatal
basado en protocolos estandarizados y sencillos, resulté ideal para la evaluacién de
conocimientos, ademas de contar con una metodologia de aprendizaje ampliamente

validada.

Segun lo demostrado, los conocimientos de los estudiantes es deficiente; mostrandose
como el probable origen de las deficiencias profesionales futuras y su efecto sobre las
estadisticas de salud y desarrollo. Existe mayor deficiencia en la ldentificacion de
Signos de Alarma Obstétricos que en Control Prenatal, lo cual potenciaria el efecto
mencionado sobre las estadisticas. La mayoria de los estudiantes desconocian sobre
quien recaia la responsabilidad del Control Prenatal, a pesar de ser ellos los principales

protagonistas durante su afio de medicina rural.

Al evaluar sobre protocolos en deteccién de signos de alarma y criterios de referencia,
dentro de la red de salud, se mostr6 una amplia deficiencia. EI cumplimiento de los
protocolos establecidos por el sistema de salud resulta importante en cuanto a costos,

calidad de atencion y atencién oportuna de emergencias.

Estos resultados resultan preocupantes por su relacion directa con los indicadores de
salud y desarrollo. Se deben buscar estrategias desde la educacion en pregrado, a
cargo de las instituciones de salud acreditadas; pasando por las evaluaciones de

acreditacion profesional a cargo de las instituciones regulatorias.

Recomendaciones

Utilizar el ABP como metodologia de aprendizaje no garantiza resultados similares a

otras instituciones educativas, se debe tomar en cuenta el contexto en que se esta

aplicando.(Neville et al., 2019) No se puede hablar de una metodologia perfecta dentro



del sistema educativo, sin embargo se debe realizar una constante retroalimentacion,
hacia el sistema, con el fin de innovarlo frecuentemente, adaptandolo a las nuevas
metodologias educativas, los protocolos del sistema de salud, la Ultima evidencia

cientifica y las nuevas tendencias generacionales.

Durante los Ultimos afios la literatura en educacién médica ha mostrado nuevas
tendencias, muchas de actualizacion y otras de implementacion de nuevas
metodologias.(Frenk et al., 2010) Por lo que se plantean varias de ellas como

recomendaciones.

La desestructuracion del sistema de aprendizaje. Se propone la eliminacién de las
clases magistrales, para establecer grupos de aprendizaje centrados en el problema de
estudio.(Schwartzstein & Roberts, 2017) Cada vez mas se ha evidenciado que el
aprendizaje en equipo resulta beneficioso, diferenciandolo del trabajo en grupos
simplemente.(Dolmans et al., 2015) Otras tendencias se pueden agregar como:
disminuir la carga horaria para fomentar el autoaprendizaje y maximizar cada hora de
clase, tedrica o practica; mayor oportunidad de practica supervisada y participacion en
actividades de mayor complejidad.(Deane, Joyce, & Murphy, 2015; Hampton et al.,

2015; Kool et al., 2017; Sanchez del Hierro et al., 2017)

Existen tres tendencias faciles de implementar y que se pueden adherir a la
metodologia actual para potenciarla: La retroalimentacion obligatoria y estandarizada
por parte de los profesores, esto permitira a cada estudiante identificar sus deficiencias
y permitira garantizar el conocimiento de los protocolos establecidos; herramientas
enfocadas a las nuevas generaciones, se debe atender a las necesidades de los
estudiantes segun sus tendencias generacionales, logrando asi un acercamiento del
estudiante hacia el conocimiento y dirigiendo la educacion hacia el profesional como
tal, dejando de lado la simple adquisiciobn de conocimientos como objetivo de la

educacion.(Cruess et al., 2016; Hopkins et al., 2018; Telio, Ajjawi, & Regehr, 2015)



3. Limitaciones

Esta investigacion estd limitada a la evaluacion de los conocimientos de los
estudiantes, no se hizo una evaluacion de la metodologia de aprendizaje y de los
posibles factores que pudieron alterar la evaluacion. Enfocar la investigacion
netamente en la evaluacion de conocimientos permite evidenciar de manera indirecta
los antes mencionados.(Neville, Norman, & White, 2019; Sanchez del Hierro et al.,

2014)
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Anexos
A. Consentimiento Informado
Consentimiento informado para participar en la investigacidn cientifica

Este documento de Consentimiento Informado se dirige a estudiantes de Medicina que
cursan el noveno y décimo nivel de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador. Tiene el objetivo de invitarlos a la participacién en la investigacion
cientifica: “Evaluacién de los conocimientos de los Estudiantes de Octavo, Noveno y
Décimo Nivel (Segundo Semestre 2018-2019) de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador en Relacion a Control Prenatal e Identificacion de Signos
de Alarma Obstétricos”

Investigador Principal: André Nikolay Mancheno Rubio
Institucion: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Parte I: Descripcion
Introduccién

Esta investigacién se realiza como proyecto de titulacién de pregrado en Medicina del
investigador principal. Tiene como objetivos invitar a la participacion en la investigacion y
obtener consentimiento para la participacion del mismo.

Como potencial participante se recuerda que no tiene la obligaciéon de participar en la
investigacion y lo puede expresar formalmente en este documento. El investigador tiene la
obligacién de ofrecer toda la informacién que usted pueda requerir sobre la participacion en
la investigacion.



Propdsito

Evaluar los conocimientos basicos de los estudiantes de medicina que han culminado su
aprendizaje en Obstetricia ya que la educacion es la base para reducir la morbi-mortalidad
materna y neonatal que estan estrechamente relacionadas con el control prenatal que en
Ecuador se realiza en gran parte por los médicos rurales, esto implica la necesidad de
garantizar el conocimiento a lo largo de la carrera. La evaluacion continua de los
estudiantes de medicina resulta imperativa, especialmente cuando existen pausas de
aprendizaje. De la misma manera permite evaluar el método de aprendizaje implementado y
a sus implementadores. La evaluacion de conocimientos en base a modelos de baja
complejidad, establecidos por el MSP, permite garantizar los conocimientos minimos y
necesarios.

Tipo de Intervencion

La investigacion se basa en recopilar informacién por medio de encuestas estructuradas
disefiadas para categorizar el conocimiento de los participantes. La informacion sera
tabulada en una base de datos, donde se no se utilizara el nombre del participante u otra
informacidn por este proporcionada.

Del participante

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria, sin perjuicio de sus
derechos legales y éticos, ademas se reserva el derecho de abandonar en cualquier
momento la investigacion por su propia iniciativa y sin tener que dar ninguna razoén. El
participante no esta ligado a participar en la investigacion por el hecho de ser parte de la
Facultad de Medicina.

El participante podra solicitar informacién sobre su participacion en la investigacion en
cualquier momento al investigador responsable, mismo que tiene la obligacion de brindar
toda la informacién solicitada por el participante. A continuacién, la informacién de contacto
del investigador principal:

Nombre: André Mancheno R.
Celular: +593 998 38 11 26
E-mail: andremancheno@hotmail.com

Duracion

La implementacion de la encuesta durara segun el participante, siendo 20 minutos el tiempo
aproximado. Una vez completada la encuesta el participante no esta en la obligacién de
proporcionar ninguna otra informacién o participar de otra encuesta.

Riesgos

La investigacién no conlleva ningun tipo de riesgo fisico o psicoldgico para ninguno de los
participantes.

Beneficios

Los participantes no recibiran ninguno beneficio personal o econdmico por su participacion,
sin embargo, su participacion es de especial importancia para establecer conocimientos
base y poder brindar informacion para investigaciones futuras o cambios en actividades
académicas que se puedan implementar con los resultados de esta investigacion.

Confidencialidad


mailto:andremancheno@hotmail.com

El investigador tiene la obligacion de utilizar la informacion personal del participante de
manera estrictamente confidencial. Para garantizar la confidencialidad de los datos se le
asignara un cddigo a cada participante al momento de tabular y presentar los datos.

Parte II: Consentimiento Informado

He sido invitado a participar en la investigacion “Evaluacion de los conocimientos de los
Estudiantes de 8Y° a 10M° Nivel de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador en Relacion a Control Prenatal e Identificacion de Signos de Alarma
Obstétricos en el semestre 2019-02”

El investigador me ha explicado y ha aclarado cualquier inquietud sobre el contenido de
este documento o fuera de este. He comprendido los objetivos y los requerimientos de mi
participacion en esta investigacion.

He leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento y he aclarado mis
dudas con el investigador. Por tanto, consiento voluntariamente en pleno uso de mis
facultades y sin presién externa de ningun tipo, y entendiendo que tengo el derecho a retirar
mi participacién en cualquier momento, a participar en la investigacion previamente
detallada.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma del Participante

B. Encuesta
1. El primer control prenatal debe realizarse al menos:

Antes de las 5 semanas de embarazo

Antes de las 10 semanas de embarazo
Antes de las 20 semanas de embarazo
Antes de las 25 semanas de embarazo

ooop

2. La suplementacién de &cido folico 0,4mg cada dia durante las primeras 12 semanas de
gestacion previene el desarrollo de:

a. Malformaciones 6seas

b. Anemia en el embarazo

c. Infeccion de vias urinarias en el embarazo
d. Malformaciones del tubo neural

3. ¢Cudl de los siguientes es el mejor método de estimacion de la edad gestacional?

a. Determinacion por Fecha de Ultima Menstruacion (FUM)
b. Medicion de la altura del fondo uterino

c. Ecografia del primer trimestre

d. Ecografia del tercer trimestre

4. ¢Cual es el rango de frecuencia cardiaca fetal normal durante el embrazo?
a. 120-140 latidos por minuto

b. 140-160 latidos por minuto
c. 120-160 latidos por minuto



d

oo o

. 140-180 latidos por minuto

. El tamizaje de Diabetes Gestacional se realiza con:

Glucosa en ayunas

Hemoglobina Glicosilada (HbAx1c)

Test de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75g de glucosa
Test de Tolerancia Oral a la Glucosa con 50g de glucosa

¢,Cuénto debe ganar en peso corporal una mujer con IMC Preconcepcional entre 20-
24,9 (Normal) hasta el final del embarazo?

aoop

aoow

o

b
c.
d

-l

aoow

12 a 18 kg
10 a 13 kg
7 al0kg
6a7kg

. El tamizaje de Preeclampsia se realiza con:

Tension Arterial y Conteo Plaquetario

Tensién Arterial y Proteinuria en 24 horas

Tension Arterial y Microalbuminuria en una muestra
Tensién Arterial, Conteo Plaquetario y Enzimas Hepaticas

. La profilaxis farmacoldgica de mujeres con alto riesgo de Preeclampsia se realiza con:

Hierro y Calcio

. Calcio y Acido Acetilsalicilico

Acido Acetilsalicilico y Anti-hipertensivos (IECA o ARA I1)
. Anti-hipertensivos (IECA o ARA Il) y dieta baja en sal

Qué vacunas se deben administrar a todas las mujeres embarazadas?

Neumococo y Hepatitis B
Hepatitis B e Influenza
Influenza y Anti-tetanica
Anti-tetdnica y Anti-D

10. La emesis gravidica (malestar matutino) se considera normal y debe ceder:

11.

12.

. Antes de la 152 semana de gestacion
. Antes de la 202 semana de gestacion
. Antes de la 252 semana de gestacion
. Antes del parto

o0 oToL

¢, Qué prueba analitica se realiza en todas las consultas del control prenatal?

Glucosa capilar
Microalbuminuria
Elemental de orina
Hematocrito capilar

aoow

De las siguientes causas de sangrado de la primera mitad del embarazo ¢Cual se
considera un signo de alarma obstétrico?

a. Aborto espontaneo
b. Trauma genital



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

c. Sangrado de implantacion
d. Cervicitis

¢ Cudles se consideran criterios diagnosticos de Preeclampsia?

a. Edema generalizado + Microalbuminuria

b. Microalbuminuria + Hipertensién Arterial

c. Hipertensidn Arterial + Alteraciones Plaquetarias
d. Edema generalizado + Hipertensién Arterial

Dentro de el trabajo multidisciplinario en el control prenatal sefiale una medida que se
debe realizar en todas las mujeres embarazadas

Atencién por nutricionista
Atencion por oftalmologo
Atencién por odontélogo
Atenciodn por ginecologo/obstetra

oo

El latido cardiaco es audible (pinard o doppler) en la semana:

A partir de la 102 semana
A partir de la 152 semana
A partir de la 152 semana en multiparas
A partir de la 20% semana en primiparas

coop

Durante el segundo trimestre del embarazo los movimientos fetales son un importante
marcador pronostico. ¢Cuando se considera que existe ausencia de movimientos
fetales?

a. Menos de 20 movimientos fetales en 2 horas de reposo
b. Menos de 10 movimientos en 24 horas

c. Menos de 10 movimientos en 2 horas

d. Menos de 4 movimientos en 24 horas

La bacteriuria, aunque sea asintomatica debe recibir tratamiento para prevenir:

a. Corioamnionitis

b. Sepsis neonatal

c. Labor de parto prematura
d. Todas las anteriores

El SCORE MAMA implementado por el MSP del Ecuador tiene el objetivo de:

a. Clasifica el riesgo del embarazo hasta el parto

b. Determina el prondéstico de la madre

c. Determina la necesidad de referir a la madre a un centro de mayor complejidad
d. Permite decidir si se debe terminar el embarazo

¢, Cual de las siguientes caracteristicas permite diferenciar entre labor de parto
prematura y contracciones de Braxton-Hicks?

Contracciones >15mmHg por tocometria
Contracciones >30mmHg por tocometria
Presencia de modificaciones cervicales
Localizacion del dolor

coop



20.

21.

22.

23.

¢, Cudl de las siguientes pruebas para confirmar la Ruptura Prematura de Membranas
es la mas sensible y especifica?

Ecografia con indice de Liquido Amni6tico (ILA) medido en 4 bolsillos
Prueba de cristalizacion (helechos) de liquido amniético
Visualizacion directa de la salida de liquido amniético

Medicién de proteina Placenta a microglobulina 1 (PAMG-1)

aoow

Entre las causas de sangrado de la segunda mitad del embarazo ¢ Cual es la de peor
prondstico materno?

Acretismo placentario

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta
Placenta previa

Ruptura uterina

ooop

Entre las causas de sangrado de la segunda mitad del embarazo ¢Cual es la de peor
prondstico fetal?

Acretismo placentario

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta
Placenta previa

Ruptura uterina

aoow

Sefiale aqui si ha repetido algun semestre:

Si No



