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Resumen

Gracias a los avances en salud en los ultimos afios Ecuador ha adoptado
una estrategia para la deteccidn de riesgos obstétricos este protocolo se llama
“SCORE MAMA” cuyo objetivo es Brindar a los profesionales de los
establecimientos de salud los lineamientos operativos para la determinacion del
riesgo obstétrico y el manejo de las emergencias obstétricas, en el embarazo,
parto y puerperio y prevenir su muerte, en base a la mejor evidencia disponible
(Msp, 2016). El objetivo de la investigacion es desarrollar las habilidades,
destrezas y capacidades resolutivas del personal de enfermeria en la aplicacion
de protocolos en hemorragia post parto de los diferentes servicios del Hospital
Basico de Jipijapa y propésito de esta investigacion es desarrollar un taller
practico-tedrico para el manejo de las HPP.

La metodologia aplicada en esta investigacion es de tipo descriptivo y
prospectivo de corte transversal mediante observacion y encuestas como
técnicas de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron que el 50 %
de las profesionales encuestadas indican que existe un déficit por parte de las
instituciones de educacién superior en el manejo de las hemorragias post-parto,
ademas indican que un 60% de los licenciados no logran identificar
oportunamente el riesgo de padecer HPP, asi también una carencia dl desarrollo
y habilidades del profesional. En conclusién se puede considerar que aun el
personal de enfermeria carece de habilidades y destrezas para el manejo de

HPP en centros hospitalarios.

Palabras claves: hemorragia post parto, clave roja, Gtero tonico,

enfermeria materna infantil.
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Abstract

Ecuador, thanks to advances in health in recent years, has adopted a
strategy for the detection of obstetric risks. This protocol is called “SCORE
MAMA” whose objective is to provide health professionals to the operational
guidelines for determining obstetric risk. and the management of obstetric
emergencies, in pregnancy, childbirth and the puerperium and prevent their
death, based on the best available evidence (MSP, GUIDE TO OBSTETRIC
RISK MANAGEMENT, 2016). The objective of the research is to develop the
skills, abilities and resolving abilities of the nursing staff in the application of
protocols in postpartum hemorrhage of the different services of the Basic Hospital
of Jipijapa and purpose of this research is to develop a practical-theoretical
workshop for the HPP management.

The methodology applied in this research is descriptive and prospective
of cross-sectional type through observation and surveys as data collection
techniques. The results obtained were that 50% of the professionals surveyed
indicate that there is a deficit on the part of higher education institutions in the
management of postpartum hemorrhages, they also indicate that 60% of
graduates fail to identify the risk in a timely manner of suffering from HPP, as well
as a lack of professional development and skills. In conclusion it can be
considered that even the nursing staff lacks skills and abilities for the

management of PPH in hospitals.

Keywords: postpartum hemorrhage, red key, tonic uterus, infant maternal

nursing.
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Introduccion

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsan y promueven la prevencién
y disminucién de la morbi-mortalidad materno fetal secundaria a hemorragia
postparto (Enriquez, 2014), debido a la importante relacion de esta con ciertas
incapacidades a largo plazo secundarias a la disfuncién organica y/o al shock
((OMS), 2014). En un estudio retrospectivo del grupo de 184 adolescentes,
encontré una prevalencia de Hemorragia Puerperal del 7.5% en adolescentes y

del 3.5% en un grupo control de madres adultas (Saenz, 2015).

La hemorragia postparto es el sangrado que ocurre luego de finalizado el
parto hasta las 6 semanas subsiguientes y que puede poner en riesgo la vida de
la paciente, ademas de ser la principal causa de muerte materna post
alumbramiento en el mundo, se considera que del 16 al 40% de las mujeres son
afectadas con hemorragia postparto principalmente en paises en vias de
desarrollo o subdesarrollados, la OMS estima que aproximadamente existen
mas de 500.000 muertes maternas anuales de las cuales el 60% se debe a
hemorragias postparto y deja complicaciones secundarias en mas de 2 millones

de mujeres anualmente.

La hemorragia postparto es la perdida sanguinea mayor a 500mml en
parto vaginal y 1000ml en cesaria o un descenso del 10% o mas del hematocrito
durante las primeras horas del parto, las causas de esta son diversas y muchas
de ellas son evitables, la mayoria de los casos ocurren en el periodo postparto
inmediato (dentro de las 24 horas) siendo la atonia uterina la principal causa de
esta, ademas de ser causantes del 36%de histerectomias obstétricas realizadas

de emergencia.

La hemorragia postparto es una condicion que mundialmente se
encuentra en aumento principalmente en edades precoces, cada vez existe
mayor frecuencia en embarazos adolescentes y multiparas se estima que el

35.6% de las muertes maternas ocurren en Latinoamérica.
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Gracias a los avances en salud en los ultimos afilos Ecuador ha adoptado
una estrategia para la deteccidn de riesgos obstétricos este protocolo se llama
“SCORE MAMA” cuyo objetivo es Brindar a los profesionales de los
establecimientos de salud los lineamientos operativos para la determinacion del
riesgo obstétrico y el manejo de las emergencias obstétricas, en el embarazo,
parto y puerperio y prevenir su muerte, en base a la mejor evidencia disponible
(MSP, 2016).

En el Ecuador ocurre una muerte materna por cada 10.000 nacimientos
con un saldo del 72% debido a las atonias interinas. El gobierno ecuatoriano por
medio del Ministerio de Salud Publica ha generado una guia protocolar para la
practica clinica diagnostica y manejo de esta complicacion centrando su interés
en la prevencion de estda manifestando el manejo activo durante el tercer

trimestre de gestacion.

Manabi es la tercera provincia de ecuador con mas muertes maternas
segun (CAMPUZANO, 2017) “un gran numero de mujeres esta muriendo por
hemorragias obstétricas, por placenta previa, por vasa previa, por acretismo

placentario”.

Jipijapa ocupa el octavo lugar de los cantones de Manabi donde ocurren
mas muertes maternas siendo prevalente la ciudad de manta y Portoviejo con
mas de 9 casos entre 2017 y 2018 (INEC, 2013).

Por tal motivo existe un déficit de conocimientos para el manejo de las
hemorragias postparto no solo centrdndose en el ambito de medicina sino
también en la enfermeria que es personal que ademas de estar en contacto
directo con el paciente es la encargada de vigilar los signos y sintomas de las
complicaciones, como parte del equipo de salud el personal de enfermeria debe
estar capacitado para colaborar en estos casos, que ademas de ser una
problematica de salud se involucra mucho con lo legal y tiene consecuencias

graves para el profesional.
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SITUACION PROBLEMATICA

La HPP es la causa de un cuarto de todas las muertes maternas, mientras
gue en ciertos paises esta proporcion se eleva hasta el 60%. El riesgo de muerte
por HPP en los paises en desarrollo es de 1/1000 mientras que en los paises
desarrollados es de 1/100,0000 mientras que en Latinoamérica tenemos el 35.6

% de muertes maternas causadas por HPP.

El personal de enfermeria es una pieza fundamental en el cuidado post
parto, post cesarea y a pesar de su alto conocimiento en préacticas clinicas no
se ven reflejadas en los habitos de las gestantes, muchos profesionales carecen
de habilidades al momento de actuar en emergencias como las hemorragias
ademas de no estar totalmente capacitado en los protocolos a seguir en estos
casos, por cuanto es necesario realizar estudios sobre la aplicacion de

protocolos de enfermeria en hemorragia post parto en centros hospitalarios.
PROBLEMA CIENTIFICO

¢El personal de enfermeria del hospital basico de jipijapa se encuentra
capacitado en protocolos, ademas de poseer las suficientes habilidades y

destrezas para el manejo de las hemorragias postparto?
OBJETO DE ESTUDIO
Conocimientos de protocolos de enfermeria en hemorragia post parto.
CAMPO DE ACCION

Capacidad resolutiva, habilidades y destrezas que debe poseer el
personal de enfermeria al momento de aplicar los protocolos en hemorragias

postparto.
OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar las habilidades, destrezas y capacidades resolutivas del
personal de enfermeria en la aplicacion de protocolos en hemorragia post parto
de los diferentes servicios del Hospital Basico de Jipijapa.
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PREGUNTAS CIENTIFICAS

1. ¢El personal de salud tiene suficiente conocimiento de las HPP y
su manejo intrahospitalario?

2. ¢existen falencias al momento de la practica por parte del personal
de enfermeria?

3. ¢un taller de capacitacion practico -tedrico ayudara al profesional
de enfermeria a desarrollar las habilidades para la atencion de las

HPP en los servicios de los centros hospitalarios?
TAREAS CIENTIFICAS

1. Elaborar un marco tedrico para fundamentar las bases
epistemoldgicas de las HPP y su manejo en centros hospitalarios.

2. ldentificar las falencias del profesional de enfermeria al momento
de atender un caso de HPP.

3. Elaborar un taller de capacitaciébn practico—teorico de
procedimientos enfermeros para la adecuada atencién de las HPP.
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Justificacion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
América latina y del caribe, La mortalidad materna es un problema de salud
publica, pues su grado de impacto no se ha podido disminuir significativamente.
La OMS, reporta que existen en el mundo 536 000 muertes maternas al afio, de
las cuales 140 000 son originadas por hemorragia obstétrica, representando el
35% del total de las muertes maternas y su prevalencia varia entre los paises
desarrollados (0.16 a 8.8/100). Mas del 50% de estas muertes se presentan
dentro de las primeras 24horas postparto.
Entre el equipo profesional de salud, el personal de enfermeria es un
elemento clave para la prevencién y deteccion oportuna de la hemorragia
obstétrica y puede proporcionar los primeros cuidados en el manejo del evento

obstétrico.

Por ende debe estar capacitado actualizado y con habilidades
desarrolladas para poder actuar de manera eficaz en el manejo de las
hemorragias post parto, en el Hospital Basico de la ciudad de Jipijapa se
evidencia un déficit de conocimientos por parte del personal de enfermeria que
labora en esta casa de salud, asi también como una falta de habilidades en la

actuacion ante una hemorragia obstétrica.

La informacién de la investigacion va a servir de base para investigaciones

futuras en el mismo tema.

Va a contribuir al personal de enfermeria desarrollar sus capacidades
intelectuales y motoras para lograr un manejo activo en las hemorragias post

parto.
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CAPITULO |

1.1 Bases tedricas y referenciales
1.1.1 Antecedentes de las HPP

La hemorragia posparto en el &mbito mundial es un tema en el cual las
organizaciones como la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), han puesto su iniciativa mencionando que las complicaciones obstétricas
(como la hemorragia posparto) y la resultante de un aborto en condiciones
peligrosas son causa de la mayoria de las muertes maternas (Leticia Dauzon,
2016).

La muerte materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas

accidentales o incidentales.

Cada dia mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto

Las cinco principales causas de mortalidad materna directas son, las
hemorragias, las infecciones, los abortos realizados en condiciones de riesgo,
las eclampsias y los partos prolongados u obstruidos. Las causas indirectas que
contribuyen a aumentar los niveles de mortalidad materna incluyen la anemia, la

malaria, los problemas cardiacos y el VIH/SIDA (Hernandez, 2016).

Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo,
la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas

pobres.

La mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos de Desarrollo

del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad internacional en el afio 2000.
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Durante la cumbre de las Naciones Unidas sobre los ODM, celebrada en
septiembre de 2010, el Secretario General Ban Ki-moon presenté una Estrategia
mundial de la salud de las mujeres y los nifios cuyo objetivo es salvar la vida de
mas de 16 millones de mujeres y nifios durante cuatro afios. Esta estrategia se
refirid en reducir, en tres cuartas parte la mortalidad materna y dar acceso a los

servicios de salud reproductiva a todas las personas.

La OMS colabor6 con los asociados para alcanzar este objetivo, y los
paises se comprometieron a reducir la mortalidad materna en un 75% entre 1990
y 2015.

Sin embargo, entre 1990 y 2013 solo disminuyé en un 2,6% al afio, cifra
gue se quedo lejos de la reduccién del 5,5% anual.

1.1.2 Definicion de hemorragia postparto

La hemorragia postparto, se puede definir de diferentes maneras. Una de
las mas universalmente aceptadas es aquella que define la hemorragia postparto
como la pérdida hematica superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml
tras una cesarea. La medicion del volumen de sangre perdida no es exacto en
dichos procedimientos ya que en general se tiende a subestimar, por ende una
mejor definicion seria a aquella hemorragia de una suma que produce
compromiso hemodinamico de la paciente (MSP, guia de homorragia post parto,
2013).

Es por ello que se hace necesario y recomendable afiadir que la hemorragia
postparto es, ademas de un sangrado excesivo, aquella que repercute en la
paciente y la hace presentar sintomas y/o signos evidentes de hipovolemia.
Otros pardmetros han ido cayendo en cesacion, como es el caso de la suma de
hemoglobina y/o hematocrito, los cuales tienen la limitacion de depender del
momento preciso de su determinacion y de los volumenes previos al parto (velez,
2015).
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A su vez, es necesario distinguir entre hemorragia postparto precoz de la
tardia. La hemorragia postparto precoz es aquella que ocurre durante las
primeras 24 horas tras el parto. La tardia es la que acontece después de 24
horas tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo. Esta revisidbn se centrara
principalmente en las causas y tratamientos de la hemorragia postparto primario

(HPP), por ser generalmente mas grave (oms, 2014).

Esta patologia esta considerada como una de las principales causas de

muerte materna convirtiéndose en una emergencia obstétrica llegando a
ocupar salas de cuidados intensivos generalmente durante el puerperio
inmediato.

1.1.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para presentar un evento hemorragico
durante el embarazo, parto y postparto. Es transcendental conocerlos y
tenerlos presentes para asi poder estar preparado ante la eventualidad de
que ocurra dicho evento e incluso, en ciertas situaciones, implementar las
herramientas diagndsticas que estén disponibles para llegar a un
diagnostico etiolégico y asi, en muchos casos, poder ofrecer un tratamiento
que evite o0 reduzca al minimo la posibilidad de que se produzca una
hemorragia importante que comprometa tanto la vida de la madre como del feto
(solari, 2014).

Es importante ademas destacar el rol que juegan por un lado, las
enfermedades maternas cronicas como Hipertensién Arterial (HTA), Diabetes
Mellitus (DM), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), anemias cronicas y; por
otro la edad materna al momento del embarazo en la génesis de HPP,
especialmente en paises desarrollados en los que se ha logrado reducir mas
eficientemente la MM por otras causas (Andres, 2014).

Principales factores de riesgos a padecer de HPP.

e Cicatrices uterinas previas

* Edad materna mayor a 35 afos
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Polihidroamnios

Embarazo multiple

Multiparidad

Malnutricion materna

Anemia materna

Legrados uterinos previos
Tabaquismo y consumo de drogas
Miomas uterinos

Sindromes hipertensivos del embarazo
Traumatismos abdominales
Hemorragia en embarazos previos
Trabajo de parto prolongado

Patologia materna cronica (entre otros

1.1.4 Causas de las HPP

S imeimcinTre e g,,?é—wzm
Facultad de Enfermeria

Segun (H. Karlsson, 2009) Las causas de HPP incluyen atonia uterina,

traumas/laceraciones, retencién de productos de la concepcion y alteraciones de

la coagulacion. Una buena regla nemotécnica para recordarlas son las 4 “T"

Tono (atonia uterina), Tejido (retencion de productos de la concepcién), Trauma

(lesiones del canal genital), Trombina (alteraciones de la coagulacién)

1. Atonia uterina: es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-90%

de las HPP. Factores de riesgo: sobre distension uterina (por gestacion

multiple, hidramnios o feto macrosoma), agotamiento muscular (por parto

excesivamente prolongado, rapido y/o gran multiparidad), corioamnionitis

(fiebre, RPM prolongada). Conviene recordar la premisa: “Un Utero vacio

y contraido no sangra”.

Retencidn de tejido placentario y/o coagulos: la salida de la placenta tiene

lugar en los primeros 30 minutos tras el parto. De no ser asi, podria

tratarse de una placenta adherente por una implantacion anormal de la

misma, como pueden ser las placentas acreta, increta o pércreta. El
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acretismo placentario es poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en los

altimos afios se esta registrando una incidencia ascendente.

El riesgo aumenta a medida que lo hace el nimero de cicatrices
uterinas. Si a pesar del control ecogréafico hay dudas sobre la localizacién
de la placenta, deberia realizarse una RNM con el fin de descartar la
existencia de una placenta pércreta. También esta relacionado con la

existencia de placenta previa.

3. Traumas: hacen referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o
inversion uterina. Desgarros/laceraciones: suponen la segunda causa
mas frecuente de HPP después de la atonia uterina. Normalmente se
manifiestan como un sangrado vaginal activo propio de partos
instrumentados o0 con episiotomia que hay que proceder a reparar
mediante sutura. En ocasiones también pueden hacerlo como

hematomas.

Los hematomas vulvares y vaginales autolimitados pueden tratarse de
forma conservadora, en caso contrario deben ser evacuados. Si la paciente
presenta dolor en flanco y signos de hipovolemia hay que sospechar un
hematoma retroperitoneal, en cuyo caso convendra monitorizar estrictamente
por si fuese necesaria una exploracién quirdrgica para identificar los vasos
sangrantes. Rotura uterina: se define como la pérdida de integridad de la pared

del Utero.

El factor de riego mas comunmente implicado es la existencia de una
cirugia uterina previa, siendo la cesarea con histerotomia transversa
segmentaria baja la mas frecuente. Otros factores relacionados son los partos
traumaticos (instrumentales, gran-des extracciones, distocias) y la hiperdinamia

/ hiperestimulacioén uterinas.

Las roturas asociadas a traumatismos externos (incluyen-do la version
cefalica externa) son excepcionales. Dehiscencia uterina: a diferencia de la

rotura uterina propiamente dicha, la dehiscencia se define como la separacién
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de la capa miometrial que asienta sobre una cicatriz uterina previa. Raramente

son responsables de HPP moderadas graves.

Inversidn uterina: se trata de una complicacion obstétrica muy poco
frecuente que se atribuye a una excesiva traccion de corddn y presion sobre
fondo uterino (Maniobra de Credé), provocando la salida del fondo uterino en la

cavidad endometrial.

Los principales factores de riesgo son el acretismo placentario y el
alumbramiento manual. El prolapso es tan obvio que no son necesarias pruebas
de imagen confirmatorias, salvo en casos de inversiones incompletas con

estabilidad hemodinamica de la paciente y minimo sangrado.

4. Alteraciones de la coagulacion: coagulopatias congénitas o adquiridas
durante el embarazo. Congénitas: enfermedad de Von Willebrand,

Hemofilia tipo A.

Adquiridas: preclamsia grave, Sindrome HELLP, embolia de liquido
amnioético, abrupto placenta, sepsis. Ademas de estas causas formalmente
descritas, existen otros factores de riesgo como son la edad materna avanzada,
la miomatosis uterina y el hecho de haber sufrido una HPP en una gestacion

anterior.

El conocimiento sobre si una gestante presenta alguno de estos factores
de riesgo es una parte importante para la prevenciéon de la HPP, pero no hay que
olvidar que hasta 2/3 de las HPP ocurren en mujeres sin ningun factor de riesgo.

1.1.5 Clasificacion de las HPP
Hemorragia posparto primaria o inmediata

La HPP primaria o inmediata es aquella que se produce dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos

de HPP inmediata se producen debido a atonia uterina. Se define como atonia
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del utero a la incapacidad del utero decontraerse adecuadamente después del

nacimiento del producto (Gonzalez, 2013).
Hemorragia posparto secundaria o tardia

La HPP secundaria o tardia se produce entre las 24 horas y seis semanas
posparto. La mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retencion de

productos de la concepcion, Infeccion o ambas (Gonzalez, 2013).
También pueden clasificarse de acuerdo con su lugar de origen

a) uterinas, como la atonia o hipotonia, retencion placentaria y restos, por
placentacion anormal (acretismo), inversion uterina, asi como por traumatismo

uterino (debido a desgarro cervical, rotura uterina).

b) no uterinas, como consecuencia de desgarres y hematomas en el canal de

parto, por episiotomia o coagulopatias.
Hemorragia uterina.

La hemorragia uterina disfuncional es un sangrado uterino anormal
causado por un problema hormonal. Es posible que su uUtero sangre en un
momento que no sea su periodo menstrual regular. Sus menstruaciones pueden
durar mas o ser mas cortos, y podria sangrar una mayor o menor cantidad que
de costumbre, la hemorragia puede ser el resultado de una cantidad demasiado

alta o demasiado baja de estrogeno (Garcia, 2016).
Hemorragia no uterina

El parto, segun (Castro, 2013) lo define en su libro obstetricia basica
ilustrada como un acto fisioldgico en la vida reproductiva de la mujer, pero con
frecuencia resulta traumatico y produce lesiones diversas en las estructuras
blandas que recubren la pelvis, estas lesiones pueden ser localizadas con mayor

frecuencia en perinég, vulva, vagina, vejiga, recto y cérvix.



UNNERSIDAD LAICA T
L O AL E AR e T AANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam P,

Lesiones perineales, 0 como se llaman en muchos casos “desgarros”, en
la obstetricia se clasifican segun el grado de extensién que tengan en las
laceraciones de primero, segundo y tercer grado. Las laceraciones de primer
grado, comprenden piel, tejido celular y mucosa vaginal. Las de segundo grado,
comprenden lo anterior y ademas, las fibras del esfinter anal, estas lesiones

generalmente se prolongan hacia ambos lados de la vagina.
1.1.6 Diagnostico

(H. Karlsson, 2009) Describe que el diagnostico suele ser
evidentemente clinico, apareciendo una pérdida hematica excesiva antes del
alumbramiento de la placenta (hemorragia de la tercera fase) o después (HPP
verdadera), ademas de intentar cuantificar la hemorragia es necesario valorar la
repercusion de la misma sobre el estado hemodinamico de la paciente. Para ello

pueden tomarse como referencia los siguientes:

Signos: TA sistdlica. Indica afeccion hemodinamica leve/moderada/ grave
segun la cifra tensional sea 100-80/ 80-70/ 70-50 respectivamente.

Sintomas: indican hemorragia.
* Leve: debilidad, sudor, taquicardia.
* Moderada: palidez, oliguria.

* Grave: shock, fallo renal con anuria, disnea, Sindrome de Seehan en el

puerperio inmediato.
1.2. Enfermeria materna infantil

Segun (Garcia, 2016) el nombre de enfermeria materna infantil es aquel
gue recibe una rama de la enfermeria que se encarga de realizar actividades y
tareas relacionadas tanto con las mujeres embarazadas o parturientas como
también con los nifios una vez que estos han nacido. La enfermeria materna
infantil es quizds una de las ramas de la enfermeria que mayor dedicacion y

compromiso requiere debido a que, en lo que respecta a los pacientes recién
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nacidos, estamos hablando de pacientes muy delicados y fragiles que necesitan

todo tipo de atencién, cuidado y mucho compromiso.

Debido a que la enfermeria materna infantil tiene que lidiar con el
fendbmeno mas importante del ciclo reproductivo humano, su objeto de trabajo no
se puede limitar solamente a un momento especifico si no que tiene en cuenta
todo el proceso desde el comienzo del funcionamiento del ciclo reproductivo,
pasando por el embarazo y el parto, el puerperio y siguiendo en el refuerzo y
cuidado de la salud familiar una vez que el grupo madre-padre-hijo se ha

constituido.

La enfermeria materna infantil tiene como objetivo principal prevenir la
presencia de cualquier tipo de complicaciones o de enfermedades que puedan
alterar el normal ciclo reproductivo, embarazo y nacimiento de la criatura. Asi es
entonces que esta rama de la enfermeria se debe ocupar no sélo de la madre
sino también del nifilo desde antes de que este nazca, es decir, desde el

momento en que comienza a desarrollarse dentro del vientre de su madre.

1.3. Prevencion de hemorragia postparto
Manejo activo del alumbramiento.

Estudios multicéntricos realizados en los ultimos afios y con los criterios
de la medicina basada en la evidencia, recomienda el manejo activo del
alumbramiento que consiste en la administracion de medicamentos Gtero tonicos
y la realizacion de maniobras para prevenir la hemorragia posparto. Se

recomienda este método en pacientes con y sin riesgo de hemorragia posparto.
Medicamentos:

+ QOkxitocina: se recomienda administrar oxitocina 10 unidades diluidas en
solucion fisiologica o Hartman de 500 cc al 5% posterior al nacimiento del

hombro anterior
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« Ergonovina: se recomienda administrar una ampolleta de 0.2 mg IM o IV
dosis Unica posterior al nacimiento del hombro anterior.

» Prostaglandinas: se recomienda administrar por via oral el misoprostol
(Analogo de prostaglandina E1) 600 mcg (3 tabletas). En caso de no

disponer de oxitocina o ergonovina.
Maniobras:

* Masaje en el fondo uterino posterior al nacimiento del producto. (maniobra
de credé).

* Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

* Traccion controlada del cordon umbilical.

+ Lactancia inmediata.

1.4. Manejo de las HPP segun los protocolos de Ecua  dor

1.4.1 Manejo inicial de las HPP.

Ante una HPP es crucial una actuacion inmediata y secuencial. Se
recomienda disponer de un plan de accion previamente establecido y que resulte

familiar al personal de la maternidad.

El obstetra ha de ser capaz de identificar si una determinada maniobra
para la correccion de la hemorragia es exitosa o por el contrario insuficiente, de
este modo se procura que la demora en la aplicacion de medidas sucesivas sea
la minima posible. Asi mismo debe coordinarse ayuda multidisciplinar
(enfermeria, anestesia, obstetras) en caso de no poder controlar la hemorragia

con medidas generales.

Segun (H. Karlsson, 2009) La conducta inicial ha de centrarse en
mantener y/o recuperar la estabilidad hemodinamica de la paciente. Para ello ha
de instaurarse fluido terapia agresiva con SF o Ringer Lactato a razon (300 cc
de reposicion por cada 100 perdidos). En general, se debe considerar la
transfusion cuando se han perdido entre 1y 2 litros de sangre aproximadamente.

En tales circunstancias, si se administran 5 6 mas concentrados de hematies,
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debe afadirse plasma fresco congelado para reducir el impacto de la

coagulopatia dilucional.

Deben administrarse concentrados de plaquetas si el recuento de éstas
desciende por debajo de 20.000 o si hay una disfuncion plaquetaria. Un
concentrado de hematies incrementa el hematocrito en un 3% y seis
concentrados de plaquetas suponen una elevaciéon de 30.000/ microL en el

recuento
1.4.2 Manejo de las HPP segun el SCORE MAMA

El Ministerio de Salud Publica ha desarrollado este protocolo para
aplicacion del Score MAMA y las Claves Obstétricas, con la colaboracion de
médicos ginecologos, intensivista, Emergencidlogo, obstetras y salubristas, y fue
implementado en una primera fase desde Agosto del 2015 en dos
coordinaciones zonales (Z4, y Z9), para luego ser introducido a nivel pais en
Enero del 2016 (Msp, 2016).

Es importante mencionar que el registro y documentacion regular de
signos vitales ayudaran al reconocimiento temprano de cualquier cambio en la
condicién de una mujer, y proveera a tiempo el tratamiento necesario segun sea
el caso. Este protocolo es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud en donde se brinde atencion a gestantes

y puérperas.
1.4.2.1 Activacién de la clave roja

La activacioén la realiza la primera persona de salud que tiene contacto con

la paciente que presenta sangrado.

La activacion de la clave roja puede ocurrir en el servicio de emergencia,
pasillos, quir6fanos, sala de labor de parto, sala de posparto, hospitalizacién o
en cualquier otro servicio en donde se encuentre toda paciente gestante o
puérpera, por lo tanto se debe definir un mecanismo rapido y eficiente para la

activacion del mismo que garantice que sea escuchado por el personal
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involucrado, sin necesidad de realizar multiples llamadas, por lo que se sugiere

gue sea por altavoz, alarma o timbre.

La secuencia de la clave roja se basa en 4 niveles y el equipo de respuesta

ante la activacion de la clave son:

Coordinador (a)
Asistente 1

Asistente 2

R A

Circulante

1.4.2.2 Funciones y posiciones del equipo de salud encargado de manejar
las HPP

Coordinador (a): debera ser médico ginecélogo, o meédico general, o
obstetra u profesional de salud capacitado y con mayor experiencia en el manejo
de trastornos hipertensivos severos del embarazo. Sin embargo el médico
especialista deberd acudir dentro de los primeros 20 minutos para la toma

decisiones.

Esta persona debe estar posicionada en la parte inferior del cuerpo a nivel

de la pelvis (Gtero).
Sus funciones son:

1. Organiza el equipo

2. Con la informacion de los signos vitales y score mama clasificara el grado
de choque en el que se encuentra la paciente y su evolucién en el tiempo
de reanimacion y reemplazo de volumen.
Clasifica grado del choque y busca la causa e iniciara tratamiento
Previa antisepsia evacua vejiga y coloca sonda Foley para medicion de
excreta urinaria

5. Toma de decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la causa
y capacidad resolutiva de la unidad.

6. Ordena la aplicacion de fluidos, hemocomponenetes y medicamentos.
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7. Verifica continuamente las funciones de los asistentes y circulante y
define cambios a realizar dependiendo de la evolucion clinica de la
paciente.

8. Brindar la informacién requerida para los familiares o acompafantes a
través del circulante.

9. EvallGa parametros de respuesta.

Asistente 1.- el profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado

para realizar las funciones:

1. Se coloca en la cabecera de la paciente

2. Explicar a la paciente brevemente los procedimientos a seguir y brinda
confianza

3. Permeabiliza la via aérea con elevacion de mentdn en casos de pacientes
con alteracion del estado de conciencia. Maniobra de elevacion de
menton: los dedo de una mano se coloca bajo la mandibula que se jala
un poco hacia arriba para llevar el menton hacia adelante, el pulgar de la
misma mano baja el labio inferior para abrir la boca. No se debe sobre
extender el cuello.

4. Suministra el oxigeno suplementario con mascarilla a 10 litros/minuto o
canula nasal a 4 litros por minuto en caso de no haber mascarilla.

5. Tomar la presion arterial, el pulso, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno y monitoriza eliminacion urinaria y calcula el score
mama.

Registra eventos con tiempos en el formulario de la clave roja.

7. Revalua el estado de choque luego de la infusion de liquidos e informa al
coordinador.

8. Puede colaborar con el coordinador en la realizacion de procedimientos.

9. Cubre a la paciente para evitar la hipotermia

10.Si la paciente esta embarazada con mas de 20 semanas de gestacion,

verifica que este en posicion con desviacion uterina a la izquierda.
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Asistente 2.- profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado

para

1.
2.
3.

realizar las funciones:

Apertura del Kit Rojo

Se coloca a un lado de la paciente

Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o 18, una en
cada brazo. (Ideal brazo izquierdo medicacion brazo derecho hidratacion
0 manejo de fluidos)

Toma muestras sanguineas en los tres tubos ( tapa roja, lila y celeste)
Realiza las ordenes de laboratorio ( Hemoglobina, hematocrito, plaquetas,
tp, ttp, fibrindgeno, determinacién de grupo sanguineo Rh, y pruebas
cruzadas)

En shock severo solicita 2 unidades de glébulos rojos o Rh7. Aplica los
liquidos y medicamentos ordenados por el coordinador

Puede colaborar con el coordinador en la realizacién de procedimientos

Circulante.- profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado

para realizar las funciones:

Activar al servicio de laboratorio y banco de sangre

Marca los tubos de las muestras sanguineas

Garantiza que las muestras lleguen al laboratorio y que inicie el
procesamiento

Llama a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador
Puede ser requerido por el coordinador para asistir en un procedimiento
Establece contacto con la familia para mantenerla informada, y la
informacion la define el coordinador

Encargado de activar la Red para realizar transferida si el caso lo amerita.

Llenado de formulario 053 para transferencia si el caso lo amerita.
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1.4.2.3 Respuestas segun los minutos

Minuto Cero (0 minutos)

1. Todo el equipo de salud que atiende a la paciente obstétrica debe estar
familiarizado con los signos clinicos de shock hemorragico.

2. El grado de shock lo establece el peor parametro encontrado (basado en

la clasificacion de Basket)

Ante Signos de shock y/o célculo de sangrado superior a 1000ml ACTIVE

LA CLAVE ROJA.

Activar al servicio de laboratorio y banco de sangre (donde sea disponible)

o 0 bk w

Alertar al servicio de transporte ambulancia por si la necesidad es de

transferencia.
De 1 a 20 minutos

1. El equipo debe colocarse en sus posiciones asignadas, para realizar las
funciones establecidas.

2. Colocacion del traje antishok no neumatico.

3. Examen fisico completo de la madre, mas evaluacion de vitalidad fetal (no
aplica en posparto) con auscultacién o empleo de doppler fetal si dispone

4. Asegure dos accesos venosos con catéter N° 16 o N°18.

Proporcione oxigeno suplementario con mascarilla a 10 litros/minuto o
canula nasal a 4 litros por minuto en caso de haber mascarilla.

6. Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccibn Suministre
oxigeno, mascara o Venturi 10 litros /minuto o canula nasal 4litros /minuto
Mantenga temperatura corporal

8. Tome muestra para examenes (usar tubo tapa roja, lila y celeste)

-Biometria hemética con contaje de plaguetas
-TP, TTP
-Grupo sanguineo y factor Rh

-Fibrinbgeno
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9. Inicie bolo de cristaloides de 500ml cada 30 minutos y valore luego de
cada 500 ml infundidos, ya que la reposicién de la volemia es adecuada
si se cumplen los 4 siguientes requisitos:

a. Presion arterial sistolica igual o mayor a 90 mmHg.

b. Diuresis mayor a 30 ml por hora o mayor o igual a 0.5 ml/kg/h.
c. Temperatura mayor a 35° C

d. Llenado capilar en las ufias menor de 3 segundos.

e. Sensorio normal y pulso radial presente.

10.Al normalizar todos los parametros anteriores se debe suspender los
bolos de 500ml de soluciones cristaloides y continuar una infusion
intravenosa a una velocidad de 50 gotas por minuto o 125mi/h en bomba
de infusién continua si es posible.

11.Si no hay respuesta adecuada en signos vitales con los primeros 3.000ml
considerar pérdida mayor del 20% vy

12.Suministrar sangre ABO Rh especifica, idealmente con pruebas cruzadas.

13.Si el shock es grabe iniciar dos unidades de glébulos rojos idealmente O

RH13. Colocacion de Balén de compresion en caso de Tono.
Tiempo 20 A 60 minutos: Tratamiento dirigido

1. Si el shock es grave subministre sangre ABO Rh especifica, idealmente
con pruebas cruzadas

2. Infusién de liquidos intravenosos a una velocidad de 50 gotas por minuto
0 150 ml/h en bomba de infusién continla si es posible.

3. Continuar actividades de hemostasia (traje antishok no neumatico, Balén
de compresion( Tono)

4. Evalle la respuesta :

a. Sensorio, perfusion, pulso, presion arterial, eliminacién urinaria,
temperatura, frecuencia respiratoria.

5. Si persiste la hipotension, revalle volemia, y considere soporte inotropico
y vasopresor.

6. Sipersiste con hipotension a pesar de la reposicion de liquidos, considerar
inotropicos o vaso activos. Dopamina 200 mg en 500 cc de solucién

salina, iniciar a 6mg/kg/min
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7. Considere necesidad de cirugia o terminacion del embarazo de acuerdo

al caso.
Tiempo 60 minutos: Manejo avanzado

Disponer de quiréfano, hemoderivados, unidad de cuidados intensivos
Monitoreo continuo de signos vitales y estado de conciencia
Mantener infusion de liquidos

Manejo por hematologia, ginecologia, intensivista

Reevaluar tiempos de coagulacion, fibrinogeno, dimero D

Realizar Gasometria

N o g bk~ Db RE

Si Plaquetopenia < 50. 000/ml: reponer plaguetas, cada unidad de 50

ml aporta 5000-8000 plaquetas/ ml.(Dr Rojas pone cada unidad de

plaquetas aporta de 5000 a 10000 plaquetas/uL.

8. Si TP /TTP son mayores a 1.5 veces, utilizar plasma fresco congelado,
dosis 12- 15 ml/kg.

9. Si fibrinbgeno menor a 100 mg/dl o TP/TTP no se corrige con el
plasma, administrar crioprecipitado, dosis 2ml/ kg.

10.Inicie sangre A, B, O RH especificas con pruebas cruzadas

11.Conserve el volumen circulatorio

12.Mantenga actividades de hemostasia

13.Evalle necesidad de cirugia

14.Evalte necesidad de unidad de cuidados intensivos

15.No cuenta con UCI TRANSFIERA

1.4.2.4 Aspectos a tomar en cuenta hemorragia masiv. a

Tener en cuenta el concepto de hemorragia masiva, el cual es muy
diverso en las varias Guias y Protocolos, en forma general se reconoce como la
pérdida de mas del 50% del volumen sanguineo en menos de 3 horas, 0 una

pérdida mayor de 150ml/minuto en 20minutos (Msp, 2016).

Los Objetivos principales son proveer de manera emergente la
oxigenacion y perfusion apropiada, ademéas de mantener un nivel apropiado de

factores de coagulacion. La recomendacion segun el Royal College of
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Obstetricians and Gynaecologists, ACOG y las Guias de Cddigo Rojo de
Colombia son:

Paquete de Glébulos Rojos

Considerar transfusion si la pérdida es mayor del 30% y esta causando
inestabilidad hemodinamica, o la pérdida se calcula mayor de 1500ml con
sangrado activo. En casos de emergencia y por la falta de resultados de
laboratorios inmediatos, se puede administrar 2 paquetes de glébulos rojos O

negativo, hasta obtener las pruebas cruzadas.

En los casos de una rapida pérdida masiva de volemia los resultados de
laboratorio tienen utilidad limitada, sin embargo si las condiciones de la paciente
lo permitieran si la hemoglobina es menor de 7g/dl, se considera hemoderivados.

Cada paquete aumenta un 3% al hematocrito y 1g/dl a la hemoglobina.
Plaquetas

Las indicaciones en la paciente obstétrica con sangrado activo la
transfusion de esta indicada para mantener el contaje por encima de 50.000/

mm3. Si es necesario cirugia se debe mantener entre 80- 100.000/mm3 (19-20).

Cada unidad de plaquetas incrementa el nivel de 5.000 a 10.000
plaquetas/mm3. No tienen que ser tipo especificas, pero si no son compatibles
tienen una vida media mas corta. En la paciente Rh negativa lo ideal es que las
plaguetas a transfundir sean negativas, pero si no hay disponibles se puede

transfundir con positivas y colocar después inmunoglobulina anti D (20-21).
Plasma fresco congelado

Al ser congelado de -18 a -30 grados centigrados, se requieren 30
minutos para descongelarlo a temperatura ambiente. Contiene todos los factores

de la coagulacion y proteinas de la sangre total.

Las indicaciébn son: reemplazar los factores de la coagulacion en
hemorragia masiva, coagulacion intravascular diseminada (CID) y reversar el

efecto de la warfarina, TP y/o TPTa 1,5 veces el valor normal. Se debe utilizar
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plasma tipo especifico, pero no es necesario realizar pruebas cruzadas ni tiene

que ser Rh especifico.
Crioprecipitados

Las indicaciones de administracion de crioprecipitados cuando el
Fibrindbgeno < 100 mg/dl, si el TP y el TPTa no corrigen con la administracion

adecuada de plasma fresco congelado.

Cada bolsa de crioprecipitado de 15 a 20 ml. contiene 200 a 300 mg de
fibrindbgeno y 100 unidades de factor VIII, von Willebrand, XIlIl y fibronectina. La

dosis es 1-2 ml/k.
1.4.2.5 Farmacos a utilizar en las HPP.

La administracion de fluidos es uno de los actos terapéuticos que con
mayor frecuencia realizan en su practica asistencial cotidiana los médicos que
atienden a pacientes criticamente enfermos. Este aporte ocurre en mayor
cuantia durante las primeras horas y dias de estancia, dado que durante las
mismas es cuando se lleva a cabo la reanimacién del paciente que con

frecuencia ingresa en UCI por shock o hipotension de cualquier etiologia.
Uso de cristaloides

Las soluciones de cristaloides isoténicas respecto al plasma se van a
distribuir por el fluido extracelular, presentan un alto indice de eliminacion y se
puede estimar que, en voluntarios sanos, a los 60min de la administraciéon
permanece solo el 20% del volumen infundido en el espacio intravascular. La
solucion salina al 0,9%, también denominada suero fisiolégico, es levemente

hipertonica respecto al liquido extracelular y tiene un pH acido.

Se han desarrollado cristaloides con una composicién mas similar a la
del plasma. Son las denominadas «soluciones balanceadas». Las principales
modificaciones que presentan son la reduccion de las concentraciones de sodio
y, sobre todo, de cloro, y la sustitucion de este anién por lactato (Ringer Lactato)

0 por acetato, malato o gluconato (huevas soluciones balanceadas).
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El pH de las mismas es menos acido que el del suero salino, asi como
sus concentraciones de sodio y cloro son mas similares a las del plasma. El
efecto expansor de volumen que se consigue con estas soluciones es muy

similar al del suero salino.

Existen en el mercado 3 soluciones Ringer (Ringer simple, Ringer
Acetato y Ringer Lactato). Hay que decir que el Ringer Simple no puede
considerarse una soluciéon balanceada por su contenido en sodio y cloro, muy
similar al del suero salino. El méas utilizado es el Ringer Lactato o solucion de
Hartmann, que es levemente hipoosmolar respecto al plasma (tabla 1) y contiene
28mEq de lactato por litro, el cual es transformado en piruvato y, posteriormente,
a bicarbonato durante su metabolismo como parte del ciclo de Cori.

Administracion de uterotonico
Administracion de prevencion

Oxitociona: profilaxis de primera linea 10 UI/mL IM (o 5 Ul IV lento) dentro
del primer minuto después del parto.

Misoprostol: si oxitocina no esta disponible o no puede usarse de forma

segura 600 mcg VO dentro del primer minuto después del parto.

Ergonovina o Metilergonovina: solo en ausencia de contraindicaciones

0,2 mg IM dentro del primer minuto después del parto.
Administracion de tratamiento para las HPP

Oxitocina 10 Ul/mL IM (o 5 Ul IV lento), o 20-40 Ul en 1000 mL de solucion
cristaloide en infusion 1V a 250 mL/h.

Misoprostol 800 pg sublingual u 800-1000 ug via rectal.

Metilergonovina o Ergonovina (en ausencia de contraindicaciones) 0,2 mg
IM, se puede repetir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo de
24 horas.
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1.4.3 Manejos segun la guia de practica clinica pre  vencion diagnostico y

tratamiento de hemorragia postparto del MSP 2013

Esta guia esta dirigida al amplio grupo de profesionales involucrados en
la atencion directa de salud sexual y salud reproductiva, embarazo, parto y
puerperio en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud,
tales como: médicos generales, médicos familiares, médicos gineco-obstetras,
anestesi6logos, médicos de emergencia, obstetras, enfermeros y profesionales
de los equipos de atencion prehospitalaria (MSP, prevencion diagnostico y

tratamiento de las hemorragias postparto, 2013).

Su objetivo general es proveer una aproximacién razonable y
sustentada en evidencia para la prevencién diagnostico, evaluacion y tratamiento
oportuno de la hemorragia posparto (HPP) que contribuya a disminuir la

morbimortalidad materna en Ecuador.
Manejo general

1. La paciente debe ser informada de la situacion clinica y se le deben
explicar en forma resumida los procedimientos que se realizaran;
también se le debe proporcionar aliento y contencion.

a. Pida ayuda. Comunique la situacién y movilice urgentemente a
todo el personal disponible (enfermeras, anestesistas, personal
de laboratorio, hemoterapia). Para que las medidas se
implementen simultdneamente y sin pérdida de tiempo, el
personal debe actuar en equipo sabiendo qué debe hacer cada
uno en la emergencia. Para lograr coordinacion, es
recomendable la practica periodica de simulacros.

b. Coloque dos vias intravenosas de gran calibre (16G o0 14G) y
suministre soluciones cristaloides en volumen de hasta dos
litros en infusién rapida. En caso de no disponer de sangre para
transfusion, se puede continuar con infusion de soluciones
coloides en volumen de hasta 1,5 litros. 33,34

c. Realice una rapida evaluacion del estado general de la mujer

incluyendo signos vitales: pulso, presion arterial, respiracion,
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temperatura. Si  sospecha shock, inicie tratamiento
inmediatamente.

2. Aun si no hay signos de shock presentes, téngalo en mente mientras
evalla a la mujer puesto que su estado general puede empeorar
rapidamente.

a. Evalle el tono uterino. En caso de atonia, masajee el Gtero para
expulsar la sangre y los coagulos sanguineos (los coagulos
sanguineos retenidos en el atero inhiben las contracciones
uterinas eficaces).

b. Inicie masaje uterino bimanual como primera medida para la
contencion del sangrado mientras prepara de forma simultanea
el manejo farmacoldgico.

c. Asegure una adecuada permeabilidad aérea y la provision de
oxigeno de ser necesario. Cologue una sonda vesical para la
monitorizacion del gasto urinario.

d. Intente identificar la causa de la hemorragia e inicie los
tratamientos especificos de acuerdo a la causa:

e. Verifique la expulsién completa de la placenta, examinele para
tener la certeza de que esta integra.

f. Examine el cuello uterino, la vagina y el perineo para detectar
desgarros.

g. Considere la posibilidad de coagulopatia.

h. Si el establecimiento no reune las condiciones obstétricas
esenciales, evalle los mayores requerimientos del caso y, si lo
estima necesario, derive a la paciente sin pérdida de tiempo a

otra institucion de mayor complejidad.
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1.5. Implementos para el manejo de HPP.
1.5.1 Traje antichoque

Es una de las estrategias validadas cientificamente propuestas por
varios organismos internacionales para la atencion médica de la paciente con
hemorragia obstétrica. Lo desarroll6 Ralph Pelligra en 1971y la Food and Drug

Administration (FDA) autorizd su uso en 1991.

El afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agreg6 su uso
a la guia de tratamiento de la hemorragia obstétrica. En 2015 la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) lo validé y publico las
recomendaciones para su adecuada utilizacion y su implementacién en los

protocolos de atencién de la paciente con hemorragia obstétrica.

En 2015 la FLASOG vy la Organizacion Panamericana de la Salud
concretaron una alianza estratégica para el proyecto “Cero Muertes Maternas”.
Uno de los objetivos primordiales de éste consiste en difundir el conocimiento y
efectividad del traje antichoque no neumatico y la practica en las estaciones del

taller disefiado para este fin.

El traje antichoque no neumatico es una inversion de bajo costo, facil
de usar y que reduce el riesgo de muertes asociadas a hemorragia obstétrica.
Es una prenda de neopreno ligero que se compone de cinco segmentos que se

cierran herméticamente (coello, 2015).

El traje aplica presion a la parte inferior del cuerpo y el abdomen
ayudando a estabilizar signos vitales, ademas a mantener la circulacién en

organos esenciales como corazdn, rifiones, cerebro y pulmones.
Mecanismo de accion

La compresion en circunferencia en piernas y abdomen reduce el
volumen vascular total mientras que se expande la circulacion central,

aumentando la precarga, resistencia periférica y gasto cardiaco.

1. Los segmentos son articulados horizontales:
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2. Tres segmentos sobre cada pierna
Un segmento sobre la pelvis 90
Un segmento sobre el abdomen que incluye una bola de espuma de

compresion
La colocacion del traje antishok no neumatico.

1. Se coloca el traje por debajo de la paciente con la parte mas alta a nivel
de la 12va costilla.

Se coloca primero los segmentos de los tobillos (segmento 1y 2)

Se continda en orden ascendente (segmento 3, 4, 5y 6)

Los segmentos 1, 2 y 3 se colocan por dos personas

o k& DN

Los segmentos 4, 5 y6 se colocan por una persona
Con el TANN colocado se puede realizar:

Reparacion de episiotomia, laceraciones vaginales, y cervicales
Extraccion manual de la placenta

Compresion uterina bimanual

Aspiracion manual endouterina

Taponamiento con bal6n de compresion

Pinzamiento de arterias uterinas via vaginal

Cesérea

Histerectomia

© © N o g b~ W DdhPRE

Ligadura de arterias hipogastricas

[EEN
o

.Laparotomia, etc.
Retiro del TANN

1. Bajo estricta supervision, y con la paciente termodindmicamente estable
por al menos dos horas, con frecuencia cardiaca por debajo de 100lpm,
se debe empezar por los segmentos del tobillo (Segmento 1y 2).
Dejar 15 minutos entre cada segmento.

3. Tomar signos vitales

No dejar que presion arterial ni frecuencia cardiaca aumenten.
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Contraindicaciones en uso de TANN

1. Estenosis mitral

2. Falla cardiaca congestiva
3. Hipertension pulmonar
4

Embarazo
1.5.2 Balon de compresién

El balén de postparto de Bakri con componentes para instilacion rapida
se utiliza para detener o reducir temporalmente hemorragias uterinas postparto

cuando sea adecuado emplear un tratamiento conservador de estas.

Se puede utilizar después de un parto vaginal o por cesarea.

* Incluye componentes para instilacion rapida que facilitan el hinchado del
balon.

» Puede utilizarse con suturas de compresion de B-Lynch si es clinicamente

seguro.

+ Esta fabricado con silicona sin latex.

Cuando se hincha con liquido estéril, el balon de postparto de Bakri con
componentes para instilacion rapida aplica presién a las paredes uterinas y
puede permitir el tratamiento de la hemorragia postparto (MSP, guia de

homorragia post parto, 2013).

Pasos para colocar el balon de compresion:

Amarre el condén masculino a la sonda Foley con la sutura.

* Realice asepsia ya antisepsia

* Inserte a traves del cuello uterino

* En atero insufle el balon de compresion usando el equipo de venoclisis
con solucion salina 0.9% hasta que el sangrado se detenga o hasta llenar
con 500 ml, se recomienda iniciar con 250ml y luego incrementar de 50 a
100ml hasta que la hemorragia ceda,

* Mantener la sonda cerrada con una pinza o clamp umbilical neonatal
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» Empacar la vagina con gasas
* Dejar colocado el balén de compresién de 12 a 24 horas, dependiendo de
la intensidad inicial del sangrado

1.6. Rol de enfermeria en hemorragias post parto

Segun Florence Nightingale hace casi 150 afios, dice “El acto de
utilizar el entorno del paciente para ayudarle en su recuperacion”.

Dorothea Orem , la enfermeria tiene como preocupacion especial la
necesidad del individuo para la accién de autocuidado y su provision y
administracion del modo continuo, para sostener la vida y la salud,
recuperarse de la enfermedad o dafo y adaptarse a sus efectos. (Conceptos
de autocuidado)

Virginia Henderson , la funcién Unica de enfermeria es asistir al
individuo sano o enfermo en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o recuperacion (muerte placentera) para que pueda
ejecutar sin ayuda y si tiene la fortaleza, deseo y conocimiento para hacerlo
de tal forma que le ayude a ganar independencia en su cuidado propio lo mas
pronto posible.

La practica de la profesion enfermera debe basarse en sélidas
evidencias cientificas, en la experiencia profesional acumulada y en las
preferencias del paciente, como elementos basicos para la consecucion de
todas las metas que tiene planteada esta profesion. Segun Virginia
Henderson son todos los cuidados directos a la persona sana o enferma,
asistirlo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud
o a la recuperacion, realizando la funcion de individualizacion
correspondiente a organizar un plan terapéutico.

Uno de los objetivos de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser
humano considerado con todos sus valores, potencialidades y debilidades,
mismos que son valorados junto con las experiencias que la persona esta
enfrentando en el momento que ha perdido su salud, la enfermera le ayuda
a entender y tener conocimiento de la situacién, con lo que le permite

incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas.
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Y la salud es, definida por la OMS (1996) como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
por enfermedades, asi también la define como el nivel de eficacia funcional
y/o metabdlica de un organismo tanto en el nivel micro (celular) como en el
macro (social).

De los deberes de las enfermeras como profesionistas.

Segun lo establecido por la CONAMED, se estipulan en 7 articulos,
los cuales mencionan que se debe tener un conocimiento cientifico, asumir
con responsabilidad los asuntos profesionales, evitar utilizar los nombres y
cedulas profesionales para otro fin inherentes a la profesion, ofrecer servicios

de calidad avalados por una certificacion periddica.

1.6.1 Causas a identificar las hemorragias postpar to.

1. Aproximadamente en el 75% de los casos es debido a la atonia o
hipotonia uterina.

Desgarros en el canal del parto.

Placenta o restos placentarios retenidos.

Rotura uterina.

Inversioén del Gtero.

o 00k~ w D

Alteracion de la coagulacion.
1.6.2 Actuaciones de enfermeria ante una hemorragia

1. Vigilar pérdidas de liquidos

2. Mantener via IV permeable y flujo de liquidos constantes para evitar la
hipovolemia.

3. Disponer de liquidos sanguineos para la transfusion sanguinea si

procede.

Vigilar constantes vitales.

Extraccion de sangre para el control de coagulacion.

Administracion 1V de analgésicos para el dolor segun pauta médica.

N oo g A

Evaluar la eficacia de las medidas tomadas para controlar ese dolor
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1.6.3 Actuaciones de enfermeria segun etiologia:

1. Preparacion de perfusion de farmacos uterotonicos para corregir la atonia
uterina, ayudada de masajes manual del Gtero para la evacuacion de
coagulos.

2. En caso de inversion uterina, detendriamos perfusion de farmacos
uterotonicos si hubiese, se intentaria de forma manual la recolocacion del
Gtero. Si esto no fuera posible preparariamos a la paciente para ser
intervenida por laparoscopia.

3. Se intenta la extraccion manual de la placenta retenida si este fuese el
caso. Si esto no fuese suficiente y quedara restos placentarios,

preparariamos a la paciente para un legrado.

33
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio a utilizar es el método descriptivo con el propdsito de
obtener informacion acerca de la “aplicacion de protocolos de enfermeria en
hemorragia postparto en centros hospitalarios™y de corte transversal porque nos
permite ver si existe el conocimiento necesario de parte del profesional de
enfermeria mediante la encuesta realizada a los profesionales que laboran en

el hospital basico jipijapa que colaboran con la investigacion.
2.2 METODOS DE ESTUDIO
Los métodos que se aplicaron en este estudio fueron:

« Cuantitativo-cualitativo.- se basa en cortes metodoldgicos basados

en principios teoricos.

« Analitico-sintético.- nos permite estudiar los hechos, partiendo de
la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus partes
para estudiarlas en forma individual y luego de forma holistica e
integral.

* Inductivo-deductivo.- nos permite obtener una conclusién y un

resultado final basado en la investigacion
2.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Para este estudio se toma como referencia al
profesional de enfermeria que laboran en los diferentes establecimientos

publicos de la ciudad de jipijapa en el periodo 2019 (1)

Muestra: Como criterio de inclusion solo se toma al personal de

enfermeria que labora en el hospital basico de jipijapa.
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2.4. Caracterizacion del contexto de estudio

La investigacion se realizo en el hospital basico de jipijapa del canton
jipijapa. Es una unidad de salud, que ofrece atencion hospitalaria,
desempefiando funciones de rehabilitacion, tratamiento , atencion preventiva
dentro de la capacidad resolutiva de la unidad operativa, porgue como
integrantes activos del equipo de salud es nuestro compromiso proteger e
identificar pautas de soluciones a las problematicas y las necesidades que
enfrenta dicha comunidad.

2.4.1. Criterios de inclusion

» Profesional en enfermeria que labora en el hospital basico de jipijapa.

» Personal que colaboro en la encuesta.

2.4.2. Criterios de exclusion

. Médicos e internos de medicina

. Personal administrativo

. Personal de laboratorio

. Usuarios del establecimiento de salud

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato S

Encuesta : La encuesta consta de 2 hojas con 10 preguntas que evaltan el nivel

de conocimientos que tiene el personal de enfermeria en el manejo de las HPP.

35



UNNERSIDAD LAICA T
L O AL E AR e T AANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam P,

Entrevista.- se realiza con el fin de obtener informacion, de parte del profesional

de enfermeria, entendida en la materia de la investigacion

Observacion.- nos permite obtener conocimiento acerca del comportamiento del
objeto de investigacion tal y como éste se da en la realidad, entre paciente-
enfermero, es una manera de acceder a la informacién directa e inmediata sobre

el proceso, fenbmeno u objeto que esta siendo investigado.
Analisis de datos: Se realizé el andlisis de datos con el programa Excel 2013
2.6. Procedimiento de la investigacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizo la ayuda del paquete
de Office Microsoft Word para la parte teérica y Excel 2013 para elaboracion de
cuadros y graficos.

2.7. Recoleccion de la informacion

Una vez conocido el sistema de evaluacion implementado desde su
origen y estructuracion general, se inicio la recoleccion de datos en campo con
el objeto de conocer la realidad institucional y proceder a darle cumplimiento a
los objetivos de la presente investigacion. Las técnicas e instrumentos
empleados fueron determinados desde la necesidad de conocer la incidencia de
la evaluacion de desempefio desde la vision del evaluador y desde la experiencia
y percepcion del evaluado.

2.8 Criterios de la investigacion

Se realizaron maniobras de intervencién de los sujetos del estudio, solo
recopilacion de datos y encuestas en lo concerniente a la identificacion de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y establecer el nivel de

conocimiento que tiene el profesional de enfermeria en el manejo las HPP.
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2.9 Presentacion y analisis del estudio de campo.

Tabla 1, ¢Qué tan satisfactoria le parece la ensefia nza en las instituciones

de educacion superior para el manejo de las HPP?

¢, Qué tan satisfactoria le parece la ensefianza enla s instituciones de
educacion superior para el manejo de las HPP?

respuestas frecuencia | porcentaje
Poco satisfactorio

3 10%
regular 12 40%
Satisfactorio 15 50%
Muy satisfactorio 0 0%
total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Gréfico 1, Predominio de nivel de satisfaccion del profesional de enfermeria

en las instituciones superiores.

¢Qué tan satisfactoria le parece la ensefianza
en las instituciones de educacién superior para
el manejo de las HPP?

= Poco satisfactorio regular Satisfactorio Muy satisfactorio

0% 10%

50%
° 40%

Analisis e interpretacion de resultados

Con respecto al nivel de satisfaccion de la educacion que ha recibido el
profesional de enfermeria en sus afos de estudios podemos observar que existe
una ensefianza satisfactoria sin embargo no alcanza lo necesario para ser muy
satisfactorio por medio de esto vemos reflejado un déficit en el aprendizaje de
conocimientos que imparten las instituciones de educacién superior. Por lo que
podemos inferir a que falta impartir mas conocimientos acerca de los manejos

de emergencias obstétricas en las instituciones de educacion superior.
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Tabla 2, ¢, Cual de los siguientes signos y sintomas consideraria usted

para determinar un riesgo de HPP?

éCudl de los siguientes signos y sintomas consideraria usted para determinar un
riesgo de HPP?

respuestas frecuencia | porcentaje
Debilidad, sudor, taquicardia. 7 23%
Palidez, oliguria. 8 10%
Disnea, Sindrome de Seehan en el puerperio inmediato.

3 27%
Todas las anteriores 12 40%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.
Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 2, identificacion de signos y sintomas para determinar

riesgos de HPP.

¢Cual de los siguientes signos y sintomas
consideraria usted para determinar un riesgo de
HPP?

= Debilidad, sudor, taquicardia.
Palidez, oliguria.
Disnea, Sindrome de Seehan en el puerperio inmediato.

Todas las anteriores

0% 23%
40%
10% 27%

Analisis e interpretacion de resultados.

En relacion a la deteccion de los signos y sintomas de una posible HPP
existe una prevalencia del 60 % de profesionales que no logran realizar una
oportuna identificacion estas sean de grado leve moderado o grave por lo cual
se da de notar que falta aprendizajes de las guias impartidas por MSP o de

actualizaciones de conocimientos.
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Tabla 3, ¢Ha estado en constantes seminarios de actualizaci6 n de

conocimientos para el manejo de las HPP?

¢ Ha estado en constantes seminarios de actualizaci6  n de conocimientos
para el manejo de las HPP?

respuestas frecuencia | porcentaje
Si 26 87%
no 4 13%
total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.
Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 3, actualizacion de los conocimientos para el manejo de las HPP.

¢Ha estado en constantes seminarios de
actualizacion de conocimientos para el manejo de
las HPP?

msi mno

N

Analisis e interpretacion de resultados

Con respecto a los resultados obtenidos podemos notar que no todos los
profesionales han estado capacitandose a cerca del manejo de las HPP esto
infiere un gran factor de riesgo para las pacientes que llegan por parto o cesarea
se estima que todo profesional esté capacitado y actualizado para poder laborar

con conocimientos firmes en este tipo de complicaciones.
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Tabla 4 ¢ Tiene conocimientos de los protocolos del MSP para el manejo
de las HPP?
¢, Tiene conocimientos de los protocolos del MSP par  a el manejo de las
HPP?

respuestas frecuencia | porcentaje
Si 30 100%
no 0 0%
total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Gréfico 4, conocimientos de los protocolos del MSP para el manejo de las

HPP

éTiene conocimientos de los protocolos del MSP
para el manejo de las HPP?

msi mno

0%

Analisis e interpretacion de resultados

En su totalidad las enfermeras y enfermero que laboran en el hospital basico
de la ciudad de jipijapa cuentan con los conocimientos del MSP para el manejo
de las HPP sin embargo no cuentan con conocimientos actualizados, los
profesionales estan en su obligacion de recibir ensefianzas continuas de las
diferentes problematica de salud por ende es necesario que cuenten con
diferentes fuentes de conocimientos mas que todo de las guias y protocolos que
se actualizan por parte del MSP.
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una emergencia obstétrica?

Tabla 5 ¢ De qué manera aplica usted el protocolo de

Facultad de Enfermeria

SCore mama en

¢, De qué manera aplica usted el protocolo de score m  ama en una emergencia
obstétrica?
respuestas frecuencia | porcentaje
Excelente 17 57%
Bueno 7 23%
Regular 6 20%
Malo 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras

que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 5 aplicacion del protocolo de score mama e

obstétrica

éDe qué manera aplica usted el protocolo de
score mama en una emergencia obstétrica?

= Excelente = Bueno Regular Malo

0%

Analisis e interpretacion de resultados

n una emergencia

Con respecto a la aplicacion del score mama en las emergencias

obstétricas se logra evidenciar que los profesionales que laboran en las areas de

quiréfano, ginecologia y emergencia cuentan con una capacidad resolutiva mejor

qgue la de los otros servicios, lo que evidencia un déficit de desenvolvimiento de

actividades durante la activacién de la clave roja de en el score mama, por lo

cual se necesita de intervenciones para logar el desenvolvimiento de los

profesionales.
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Tabla 6, ¢ Considera usted que sus habilidades y des  trezas estan bien

desarrollas para actuar en una emergencia obstétric  a?

LIRS sa=llopde) Lt s Facultad de Enfermeria

actuar en una emergencia obstétrica?

¢ Considera usted que sus habilidades y destrezas es  tan bien desarrollas para

respuestas frecuencia | porcentaje
si 22 73%
no 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras

que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Gréfico 6 habilidades y destrezas desarrollas para actuar en una

emergencia obstétrica.

éConsidera usted que sus habilidades y destrezas
estan bien desarrollas para actuar en una
emergencia obstétrica?

msi ®mno

Analisis e interpretacion de resultados

Referente a las habilidades y destrezas que necesita un profesional de
enfermeria para actuar en las emergencia obstétricas se puede evidenciar que
mas del 25% de profesionales de enfermeria no cuentan con sus habilidades
desarrolladas al momento de la practica, cuestion que necesita de intervencion

para mejorar el rendimiento institucional.
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Tabla 7, ¢Esta de acuerdo con las técnicas que apli

salud para el manejo de las HPP?

can en su unidad de

Facultad de Enfermeria

¢ Esta de acuerdo con las técnicas que aplican en su unidad de salud para el
manejo de las HPP?
respuestas frecuencia | porcentaje
Muy en desacuerdo 0 0%
Indiferente 2 7%
Acuerdo 23 77%
Muy de acuerdo 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras

que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de Jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 7 técnicas que aplican en su unidad de salu
HPP

éEsta de acuerdo con las técnicas que aplican
en su unidad de salud para el manejo de las HPP?

= Muy en desacuerdo Indiferente Acuerdo Muy de acuerdo

0%

6%
17%

77%

Analisis e interpretacion de resultados

d para el manejo de las

Con respecto a la concordancia por parte del personal de salud con las

técnicas que aplica la unidad publica se puede evidenciar que existe un

porcentaje que se encuentra indiferente con respecto al manejo practico de las

guias que proporciona el MSP, sin embargo un gran porcentaje evidencia su

concordancia con las técnicas.
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Tabla 8, ¢ Al momento de una emergencia cree usted que el personal de

salud acude inmediatamente?

¢Al momento de una emergencia cree usted que el pe rsonal de salud acude
inmediatamente?

respuestas frecuencia | porcentaje
Nunca 0 0%
A veces 13 43%
Siempre 17 57%
total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
gue laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de Jipijapa.
Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 8, tiempo de respuesta del personal de enfe  rmeria ante una clave

obstétrica.

¢Al momento de una emergencia cree usted
gue el personal de salud acude
inmediatamente?

= Nunca = Aveces Siempre

0%

57%

Andlisis e interpretacion de resultados.

Con respeto al tiempo de respuesta del personal de enfermeria se
evidencia que no todos logran acudir de manera inmediata al sitio de la activacion
de la clave roja por diferentes motivos en la atencién de los demas usuarios,

ademas de falta de agilidad de los mismos profesionales.
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Tabla 9, ¢ Cual es la actividad que mas se le dific  ulta de acuerdo al rol de

enfermeria en el manejo de las HPP?

Facultad de Enfermeria

¢, Cual es la actividad que mas se le dificulta de a
el manejo de las HPP?

cuerdo al rol de enfermeria en

Respuestas frecuencia | porcentaje
Canalizacion de 2 vias periféricas

3 10%
Toma de signos vitales 0 0%
Tomar los tiempos de coagulacion 8 27%
Vigilar la perdida de liquidos y control de ingesta 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de Jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Gréfico 9, Actividades que mas se le dificultan al personal de enfermeria en

una hemorragia post-parto.

¢Cual es la actividad que mas se le dificulta de
acuerdo al rol de enfermeria en el manejo de las
HPP?

= Canalizacién de 2 vias periféricas
Toma de signos vitales
Tomar los tiempos de coagulacion
Vigilar la perdida de liquidos y control de ingesta

10%
0%

27%
63%

Andlisis e interpretacion de resultados.

Referente a las actividades que mas se le dificultan al personal de
enfermeria en una emergencia obstétrica se logra evidenciar que existe un gran
déficit en el manejo del control de ingesta y eliminacion puesto a que muchas
veces las personas encargadas de estabilizar a la paciente no llevan un el conteo

real de lo administrado en la paciente.
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Tabla 10, ¢Consideraria que el uso de talleres tedé ricos practicos de
capacitacion mejoraria el desempefio del personal de enfermeria en el

manejo de las HPP?

¢Consideraria que el uso de talleres tedricos prac  ticos de capacitacion
mejoraria el desempefio del personal de enfermeriae n el manejo de las HPP?

Respuestas frecuencia | porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta realizadas a los y las enfermeras
gue laboran en el Hospital Basico de Jipijapa de la cuidad de Jipijapa.

Elaborado por: Ronald Cristhian Mero Mero.

Grafico 10, uso de talleres tedricos practicos de ¢ apacitacion mejoraria el

desempefio del personal de enfermeria en el manejod e las HPP.

éConsideraria que el uso de talleres tedricos
practicos de capacitacion mejoraria el
desempeio del personal de enfermeria en el
manejo de las HPP?

= Si = No

0%

Analisis e interpretacion de resultados.

En relacion a la pregunta que se les realizo a las personas encuestadas
se logra obtener una respuesta positiva puesto a que estan dispuestas a recibir
un taller tedrico practico para la obtencion de conocimientos para el correcto
manejo de las HPP en centros hospitalarios para favorecer y desarrollar las

habilidades del profesional.
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2.10. Discusion de resultados

2.10.1 ;Qué tan satisfactoria le parece la ensefianz  a en las instituciones de
educacién superior para el manejo de las HPP?

Con respecto a los datos obtenidos en la investigacion podemos notar que
existe aun un déficit de ensefianza por parte de las instituciones de educacion
superior. Las universidades tienen la tarea de formar ciudadanos plenamente
capacitados en el campo laboral para la sociedad, por lo que también debe velar
por la culminacion de los estudios de sus estudiantes, ademas de hacer de la
mejor manera introduciendo mucho conocimiento cientifico y practico para poder

resolver las problematicas de su entorno laboral. (mejia, 2010)

2.10.2 ¢ Cudl de los siguientes signos y sintomas co  nsideraria usted para

determinar un riesgo de HPP?

La deteccion de los signos y sintomas en las pacientes con riesgos de
HPP es una tarea fundamental del equipo de salud encargado de a6tender a
este tipo de usuario se logra observar que no existe una adecuada vigilancia de
signos y sintomas en las HPP la capacidad resolutiva del profesional debe estar
desarrollada ya que como enfermero la deteccion de ciertas caracteristicas de
estas permitirdn el diagnostico de hemorragia posparto y la evaluacién de su
gravedad para iniciar el tratamiento apropiado y/o la referencia oportuna y segura

de las pacientes a centros de mayor capacidad resolutiva. (coello, 2015)

2.10.3 (Ha estado en constantes seminarios de actua lizaciéon de

conocimientos para el manejo de las HPP?

Las innovaciones por parte de la humanidad han podido desarrollar
nuevas tecnologias que ameritan ser apoyarlas no solo por sus grandes ideas o
estudios también por que aportan a hacer la vida del hombre mas duradera y
mas comoda, es importante seguir un patron de estudios y al ser profesional se
debe realizar una constante actualizaciones de ciertos estudios para afirmar los

conocimientos que nos permite obtener las nuevas ciencias, el profesional en
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salud debe estar capacitado y actualizado para poder satisfacer las necesidad

de las personas con problemas que afectan su salud. (Garcia, 2016)

2.10.4 ¢ Tiene conocimientos de los protocolos del M SP para el manejo de
las HPP?

Ecuador se encuentra actualmente regido por ministerios dependiendo del
campo de cada entidad publica son responsables de la vigilancia de las normas
y protocolos, cada ministerio tiene como fin obtener el bienestar y equidad de las
personas en el pais, por ende cada profesional graduado en las diferentes areas
debe someterse a saber los reglamentos y propuestas que los ministerios
tengan, cada afio se obtienen nuevas investigaciones y nuevos protocolos, que

se deben tomar en cuentan en el &mbito laboral. (alvarado, 2015)

2.10.5 ¢De qué manera aplica usted el protocolo de  score mama en una

emergencia obstétrica?

El score mama es una estrategia implementada para el programa cero
muertes maternas que quiere llevar el ministerio de salud en el pais en conjunto
con las OPS y OMS quienes son los cargos mayores de salud que existen tanto
en ameérica como en el mundo es importante que el profesional aprenda a
dominar esta estrategia por el bienestar no solamente de una vida ya que se ven
implicadas dos vidas o0 mas, la correcta aplicacion del score mama nos permitira
extender el promedio de vida de aquella persona que esta siendo afectada por

una clave obstétrica (alvarado, 2015).

2.10.6 ¢Considera usted que sus habilidades y destr ezas estan bien

desarrollas para actuar en una emergencia obstétric  a?

Las habilidades forman parte de una disciplina, caracterizan en el plano
didactico las acciones que el estudiante realiza al interactuar con su objeto de
estudio, (Zayas, 2016)considera que la habilidad es un concepto que refleja el
modo de relacionarse el sujeto y el objeto, destacando que las habilidades
intelectuales son esenciales para el desarrollo del pensamiento y contribuyen a

la asimilacion del contenido, por lo que resultan basicas para aprender, el
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profesional debe estar en su tope maximo con sus habilidades desarrollada para

poder actuar en los problemas de salud.

2.10.7 ¢ Esta de acuerdo con las técnicas que aplica  nen su unidad de salud

para el manejo de las HPP?

Para cada profesional de salud su punto de vista es diferente cada persona
tiene una percepcion que no es igual a la de otra persona, la mayoria de
profesionales se rigen por lo atendido o experimentado en las salas de atencién
directa y a cada reglamento de su unidad de salud, evidenciando un gran
conocimiento por parte de cada persona, la manera de ver reflejada las técnicas
de cada hospital para el manejo de las HPP permiten llevar esa percepcion del
profesional a una mejor vision. (Castro, 2013)

2.10.8 ¢ Al momento de una emergencia cree usted qu e el personal de salud

acude inmediatamente?

Una emergencia es una situacion imprevista que requiere una especial
atencion y debe solucionarse lo antes posible. El uso mas habitual del término
se refiere a un accidente o un acontecimiento que se presenta de manera
abrupta y que, por lo general, requiere de algun tipo de accion para evitar o
minimizar los dafios, el profesional de salud debe estar preparado para cada
acontecimiento que va encaminado a cualquier factor que involucre la vida de un
usuario saber actuar a tiempo nos permite alargar las esperanzas de vida de
cada persona (fild, 2015).

2.10.9 ¢Cual es la actividad que mas se le dificul ta de acuerdo al rol de

enfermeria en el manejo de las HPP?

Se sustenta en la vinculacion directa del estudiante a la actividad practica.
El hombre conoce la realidad no solo al entrar en contacto con ella, sino cuando
la transforma y se apropia de ella, al tiempo que estimula su pensamiento al
sentir lo exterior y penetrar en la esencia de los fendbmenos. Asi la practica nos
obliga a pensar y con ayuda de este pensamiento alcanzar la comprension mas

profunda de dicha realidad, en relacion a los datos ya obtenidos podemos notar
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que falta mas organizacion y comunicacion por parte del equipo de salud para
poder tomar en cuenta los valores reales de administracion de cada solucién
(rigueiro, 2016).

2.10.10 ¢Consideraria que el uso de talleres teéri cos practicos de
capacitacion mejoraria el desempefio del personal de enfermeria en el

manejo de las HPP?

El Taller es probablemente la actividad mas compleja y completa, dado
que ofrece estrategias para el aprendizaje y la evaluacion cooperativa,
introduciendo al estudiante en un proceso de evaluacion, co-evaluacion y auto-
evaluacion, los talleres tienen como finalidad el desarrollo motor de las
capacidades resolutivas de cada persona, ademas de mejorar y actualizar los

conocimientos ya impartidos de una manera didactica y exclusiva (silva, 2015).
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CAPITULO I
DISENO DE LA PROPUESTA
3.1. Titulo

Elaborar un taller de capacitacion practico—teérico de procedimientos

enfermeros para la adecuada atencion de las HPP.
3.2. Introduccién

La capacitacion es un proceso dinamico y permanente que consiste en
obtener, mantener, renovar, reforzar, actualizar e incrementar los conocimientos,
las destrezas y las actitudes que le permitan enfrentar y resolver, o en su caso,
contribuir a la mejora de los problemas a fin de preservar y mejorar la
competencia y actitudes del personal que ha finalizado su instruccién formal, con
el objetivo de afrontar los cambios tecnoldgicos y de innovacion productiva de

manera adecuada y provechosa.

De esta forma, cuando se habla de capacitacion continua, es preciso
entender que el trabajador, cuando asume una actividad profesional, trae un
conocimiento previo, resultado de toda su historia de vida y de la preparacion
profesional formal exigida, por lo cual son significativos las capacitaciones
continuas sobre los procesos de enfermeria y su gran importancia para brindar

una atencion de calidad y calidez al usuario.

Como todo proceso administrativo, la capacitacion debe de ser vista como
una transformacion y un método para lograr el progreso de las competencias del
personal de enfermeria, pues existe una relacidon continua entre la asistencia a

los cursos de capacitacion y la mejora de la productividad de enfermeria.

Entre los mecanismos profesionales que mas influyen en la capacitacion
continua se encuentran el turno profesional; a pesar de estar estipulado que la

capacitacion debe darse dentro de la jornada del trabajador.
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3.3. Fundamentacion

Se presenta como propuesta un taller de capacitacion practico teérico
continto para fomentar el conocimiento sobre la aplicabilidad del proceso de
atencion de enfermeria en las diferentes areas del hospital basico de jipijapa. La
propuesta es factible pues se cuenta con el respaldo del personal de enfermeria
de esta casa de salud, ademas se dispone de recursos materiales para su
ejecucion, mas aun con la predisposicion y compromiso de participacion de las
y los beneficiarios, para brindar informacion y fomentar la investigacion y
conocimientos del manejo de las HPP, fomentar el programa cero muertas
maternas, y lograr el desarrollo de las habilidades resolutivas del personal de

enfermeria
3.4. Objetivos
3.4.1. Objetivo general.

Desarrollar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de las

hemorragias post-parto, en las diferentes areas del Hospital Basico Jipijapa.
3.4.2. Objetivos especificos.

» Realizar un test al personal de enfermeria para conocer el nivel de
conocimiento que tiene sobre el manejo intrahospitalario de las
hemorragias post-parto.

» Capacitacion sobre temas relevantes que contribuyan a mejorar el nivel
de conocimiento en el personal de enfermeria por medios de talleres
practicos tedricos dentro de la unidad de salud.

« Participacion y motivacion al personal de enfermeria a través de
dindmica grupal donde se manejen los temas relevantes del taller.

» Evaluar el nivel de conocimiento al personal de enfermeria sobre los

temas impartidos que se dieron en los talleres.
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3.5. Metodologia.
3.5.1. Beneficiarios

Las principales beneficiadas seran el personal de enfermeria que labora en
el Hospital basico de jipijapa, es un taller de educacion continua para fortalecer
conocimientos sobre el correcto manejo de las hemorragias postparto en centros

hospitalarios.
3.5.2. Ubicacién

La propuesta serd aplicada en el Hospital Basico de Jipijapa
correspondiente al distrito 13D03 ubicado en la ciudadela Luis Bustamante y

calle 24 de mayo.
3.5.3. Tiempo

La presente propuesta fue ejecutada a principios del mes de julio y seguira
en continuo desenvolvimiento a lo largo de los meses de agosto y septiembre

del presente afo.
3.5.4. Recursos humanos

* Personal de enfermeria.
3.5.5. Recursos materiales

* Computadora
* InFocus
» Boligrafos

e Hojas boom
3.5.6. Recursos financieros

Recursos propios del hospital basico de jipijapa y del investigador.
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Personal del hospital basico de jipijapa y el investigador.

3.6. Desarrollo de la propuesta

Es importante enriquecer el conocimiento sobre la importancia de saber

el manejo correcto del manejo de las claves obstétricas y sobre todo de las

hemorragias post-parto, mediante una educacién continua para las y los

licenciados en enfermerias que labora en esta casa de salud siendo ejecutada

los viernes en la jordana semanal de capacitacion en colaboracion con los otros

profesionales de las diferentes areas del hospital basico de jipijapa.

Capacitacion

Claves obstétricas de

manera general

Actividad Tema Fecha Hora |Responsable
Cada viernes
deenla
Presentacion Score Mama jornada 8:00
semanal de
capacitacion
Introduccion
de temas de » Claves obstétricas .
capacitacion 510
* Valorar el nivel de
conocimientos que
tienen los
Aplicacion de profesionales de 8:30
enfermeria en
un pretest
hemorragia postparto
Capacitacion « Introduccion al score 8:50
mama
9:10
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. 9:30
L * Clave amarilla
Capacitacion
L * Clave azul 10:00
Capacitacion
o _ 10:30
Capacitacion » Clave roja
e TANN 11:00
Capacitacion
L » Balén de compresion 11:20
Capacitacion
» Elaboracion de un
_ bal6n de compresién
taller practico 11:40
casero
* Permite evaluar los
conocimientos
test o 12:20
adquiridos por los
profesionales
Cierre del
) 12:40
taller * Discurso de clausura

Elaborado por: personal de enfermeria en conjunto con el investigador.
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Conclusiones

e Se logré realizar un marco teorico evidenciando los contenidos
fundamentales para el manejo de las hemorragias post-parto asi también
explicando el rol y cuidados de enfermeria que necesita un profesional
para estar acto y apto en el manejo hospitalario.

* Dentro del analisis expuesto se relacionan las diferentes preguntas
realizadas al personal, identificando las falencias del profesional al
momento de acudir a una emergencia obstétrica.

* De esta manera se desarroll6 un taller practico tedrico con ayuda del
personal para describir los protocolos que existen en el pais de manera
participativa, logrando cumplir con las expectativas del profesional.

* Frente a la evidencia recaudada, se valoré el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria logrando desarrollar sus habilidades y destrezas
en el manejo de las HPP segun los protocolos existentes.
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Recomendaciones

Que todo el personal de enfermeria del Hospital Basico de Jipijapa tenga
la predisposicion e interés en la capacitacion continua del manejo de las
HPP segun los protocolos del pais para poder desenvolverse de manera

positiva logrando un desempefio éptimo para la institucion y el usuario.

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Basico de jipijapa
seguir con la investigacion, tener iniciativa para actualizar sus

conocimientos y desarrollar sus habilidades.

Que la facultad de enfermeria tome iniciativa para explicar de manera

practica el uso de instrumentos establecidos para el manejo de las HPP.

"Donacion de un traje antichoque para el silabo de enfermeria ginecobstetricia
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Anexos 1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBR E LOS
PROTOCOLOS A APLICAR EN LA HEMORRAGIA POSTPARTO

El presente cuestionario a exponer pertenece a un proyecto de investigacion que tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimientos, habilidades y destrezas que posee el
personal de enfermeria en el manejo de las hemorragias postparto. Recordandoles que la

participacion es de forma anénima, por lo cual le agradezco de ante mano su colaboracion.

Sefiale con una X lo que crea correcto

1. ¢Qué tan satisfactoria le parece la ensefianzaen las instituciones
de educacion superior para el manejo de las HPP?
Poco satisfactorio
Regular
Satisfactorio
Muy satisfactorio
2. ¢Cual de los siguientes signos y sintomas consid eraria usted
para determinar un riesgo de HPP?
Debilidad, sudor, taquicardia.
Palidez, oliguria.
Disnea, Sindrome de Seehan en el puerperio inmediato.
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
3. ¢Ha estado en constantes seminarios de actualizaci6  n de
conocimientos para el manejo de las HPP  ?
Si
No
4. ¢Tiene conocimientos de los protocolos del MSP par  a el manejo
de las HPP?
Si
No
5. ¢De qué manera aplica usted el protocolo de score m  ama en una
emergencia obstétrica?

Excelente
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Bueno
Regular
Malo
6. ¢Considera usted que sus habilidades y destrezas es  tan bien
desarrollas para actuar en una emergencia obstétric  a?
Si
No
7. ¢Esta de acuerdo con las técnicas que aplican en su unidad de
salud para el manejo de las HPP?
Muy en desacuerdo
Indiferente
Acuerdo
Muy de acuerdo
8. ¢Al momento de una emergencia cree usted que elp  ersonal de
salud acude inmediatamente?
Nunca
A veces
Siempre
9. ¢Cuadl es la actividad que mas se le dificultad e acuerdo al rol de
enfermeria en el manejo de las HPP?
Canalizacion de 2 vias periféricas
Toma de signos vitales
Tomar los tiempos de coagulacién
Vigilar la perdida de liquidos y control de ingesta
10.¢Consideraria que el uso de talleres tedricos practicos de
capacitacion mejoraria el desempefio del personal de enfermeria
en el manejo de las HPP?
Si
No
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N° 2

Cronograma de actividades

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMB

RE
ACTIVIDADES

S

S §$ S SSSSSS S SSSSSS S S

2 3 4 2 3 4 1 2 3 412 3 4 2 3 451 2 3 4

Aprobacion del temay X
designacion de tutores

Socializacion del tema con el X

tutor asignado

Revision bibliografica X X X X X X X X X x X X X x x X
Formulacion de objetivos X
Elaboracién de la introduccion X
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Elaboracién del planteamiento X
del problema
Elaboracién del marco tedrico X
Asignacion de epigrafes y X

modificaciones en el marco
tedrico.

Aprobacién del disefio X

metodologico.

Disefio y Aprobacion de X

encuesta.

Aplicacion de encuesta y X
Recoleccion de datos.

Anadlisis y resultados.

Elaboracién de la propuesta.
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Elaboracién de conclusiones y

recomendaciones.

Revision de tesis terminada

Presentacion del primer

borrador.

Presentacién del segundo
borrador.

Entrega final del proyecto.
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Anexo 3

Evidencia fotogréafica

[ Tutorias con el docen} Tutorias con el docen

2 [ Marilin L
SEEHE)

Capacitacion al personal de
enfermeria
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Anexo N° 4

Educacion continua al profesional de enfermeria en HPP del Hospital
Basico de Jipijapa

Actividad

Fecha: 5-07-2019
Duracion: 3 horas
Objetivo:

» Desarrollar las habilidades y destrezas del profesional de enfermerias

en las HPP. Explicar las causas, sintomas y factores de riesgos.
Desarrollo

Se realiza bienvenida a los participantes del evento.
Se les da a conocer la tematica general que se van a tratar.
Antes de empezar con la capacitacion se le realizar un pres test para

medir el nivel de conocimiento que tiene el profesional.

4. Se realizara la capacitacion con los siguientes temas:
Score mama.

Considerando que el embarazo y el trabajo de parto son eventos
fisiolégicos normales, el observar con precision los signos vitales de la

embarazada es parte integral de la atencion.

Hay una posibilidad de que cualquier mujer gestante o en posparto presente
riesgo de deterioro fisioldgico, y el mismo no siempre se puede predecir. Existe
evidencia de que hay un pobre reconocimiento de deterioro de la condicion
materna, y la deteccion temprana de la enfermedad grave en las madres sigue

siendo un desafio para todos profesionales involucrados en su cuidado.



UNNERSIDAD LAICA T
L O AL E AR e T AANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam P,

Una complicacion obstétrica es poco frecuente pero potencialmente
devastadora, no solo para el binomio madre-hijo, sino también para su familia y
para los profesionales de la salud responsables de su cuidado. En su forma mas
extrema, las complicaciones obstétricas pueden conducir a la muerte de la mujer
o el nifio durante el embarazo o puerperio. Las complicaciones en el embarazo
parto o puerperio pueden darse debido a multiples condiciones, mismas que se

clasifican a posterior en muertes maternas directas, indirectas o incidentales.
Hemorragia post-parto:

Existe una ausencia de uniformidad de criterio a la hora de definir la
hemorragia post-parto, aceptandose varias definiciones en cuanto a diferentes
parametros se estimen. Una de las mas universalmente aceptadas es aquella
que define la hemorragia postparto como la pérdida hematica superior a 500 ml
tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. Esta definicion clasica
presenta el inconveniente de la subjetividad del clinico, quien tiende a subestimar

estas cifras.

Factores de riesgos:

Principales factores de riesgos a padecer de HPP.

Cicatrices uterinas previas

« Edad materna mayor a 35 afos

* Polihidroamnios

* Embarazo multiple

* Multiparidad

e Malnutricion materna

* Anemia materna

* Legrados uterinos previos

e Tabaquismo y consumo de drogas
* Miomas uterinos

» Sindromes hipertensivos del embarazo

* Traumatismos abdominales
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* Hemorragia en embarazos previos
e Trabajo de parto prolongado

» Patologia materna crénica (entre otros

Causas:

Atonia uterina: es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-90%
de las HPP. Factores de riesgo: sobredistension uterina (por gestacion multiple,
hidramnios o feto macrosoma), agotamiento muscular (por parto excesivamente
prolongado, rapido y/o gran multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM

prolongada). Conviene recordar la premisa: Un Gtero vacio y contraido no sangra

Retencion de tejido placentario y/o coagulos: la salida de la placenta tiene
lugar en los primeros 30 minutos tras el parto. De no ser asi, podria tratarse de
una placenta adherente por una implantacion anormal de la misma, como
pueden ser las placentas acreta, increta o pércreta. El acretismo placentario es
poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en los ultimos afios se esta registrando
una incidencia ascendente. El riesgo aumenta a medida que lo hace el nimero

de cicatrices uterinas.

Traumas: hacen referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o

inversion uterina.

Alteraciones de la coagulacidon: coagulopatias congénitas o adquiridas

durante el embarazo.
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