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RESUMEN

La hemorragia posparto (HPP) es una complicacion del embarazo que consiste en
la pérdida de sangre (500 ml en parto normal y 1000 ml en cesarea) que, si no se trata
oportunamente, puede traer graves consecuencias incluida la muerte materna-fetal; la
HPP es un problema prioritario de salud publica, por lo que el personal de enfermeria,
especificamente, es el responsable de brindar los cuidados preventivos. El objetivo
general de la investigacion consistido en determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes que presentan hemorragia posparto del Hospital Basico de La Libertad Dr.
Rafael Serrano Lopez, 2021. La metodologia aplicada es de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal; ademds, el método
seleccionado es el hipotético-deductivo; los instrumentos fueron aplicados tanto a las
puérperas como al personal de enfermeria. Entre los principales resultados se obtuvieron
que el 59% de los casos de HPP registrados, corresponde a mujeres de edades entre 18 a
35 afios, ademas, 41% han tenido un embarazo anterior, es decir, son bigestas; 59%
tuvieron un embarazo a término, 94% tuvieron un tinico producto (sélo un recién nacido);
59% tiene tres aflos 0 mas entre un embarazo y otro; 65% de las encuestadas tuvieron un
parto normal y al 35% restante se le practico cesarea; la atonia uterina represento el 53%
de casos como la causa principal de la HPP, seguida del trauma con 29%, ademas el 12%
fue debido a la preeclampsia. Se concluye que los factores de riesgo maternos no influyen
en la presencia de casos de HPP, de hecho, mas casos suceden en las circunstancias
aparentemente normales, como son el parto a término, periodo intergenésico de mas de 3
afios, un solo producto, entre otros; ademas, la principal causa de estas HPP es por atonia;

la clasificacion queda como mayor prevalencia para HPP temprana.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Hemorragia Posparto; Prevencion,

Riesgos Maternos.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is a pregnancy complication consisting of blood
loss (500 ml in normal delivery and 1000 ml in cesarean section) which, if not treated
promptly, can have serious consequences, including Materna-fetal death; PPH is a
priority public health problem, so the nursing staff, specifically, is responsible for
providing preventive care. The overall objective of the research was to determine the
nursing care in patients with postpartum hemorrhage at the Hospital Basico de La
Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, 2021. The applied methodology is of non-
experimental design, quantitative approach, descriptive scope and cross-section;
Furthermore, the selected method is the hypothetical-deductive one; the instruments were
applied to both the puerperal women and the nursing staff. Among the main results, it
was obtained that 59% of the registered PPH cases correspond to women between the
ages of 18 to 35 years, in addition, 41% have had a previous pregnancy, that is, they are
two feats; 59% had a full-term pregnancy, 94% had a single product (only one newborn);
59% are three or more years old between one pregnancy and another; 65% of those
surveyed had a normal delivery and the remaining 35% had a cesarean section; uterine
atony represented 53% of cases as the main cause of PPH, followed by trauma with 29%,
in addition 12% was due to the pre-eclampsia. It is concluded that maternal risk factors
do not influence the presence of PPH cases, in fact, more cases occur in apparently normal
circumstances, such as term delivery, intergenetic period of more than 3 years, a single
product, among others; Furthermore, the main cause of these PPH is atony; the

classification remains as the highest prevalence for early PPH.

Keywords: Nursing Care; Postpartum Hemorrhage; Prevention
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INTRODUCCION

El embarazo puede implicar riesgos de importancia en la mujer, las
complicaciones que se presentan en el transcurso del embarazo pueden derivar en
secuelas graves e incluso llegar a la muerte de la madre o feto, y a su vez llevar
consecuencias catastroficas para la familia y sociedad en general. Por tanto, los cuidados
de enfermeria van encaminados a la reduccion de los riesgos y futuras complicaciones en
la poblacion al aplicarlos de manera oportuna. La hemorragia posparto es una
problematica a nivel mundial, la cual es la causa evitable mas frecuente, cada dia en el
mundo mueren aproximadamente 800 mujeres por causas relacionadas con el embarazo,
parto y posparto. De este promedio de mujeres el 99% de los casos se presentan en los

paises en vias de desarrollo y en su mayoria en las zonas rurales.

Este trabajo de investigacion cientifica tiene como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia posparto en el Hospital
Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez. Teniendo en cuenta que el embarazo y
el parto es un periodo de tiempo de especial vulnerabilidad para la madre y el recién
nacido. En mencionada institucion se presentan las hemorragias obstétricas
frecuentemente siendo la atonia uterina la causa principal. Al igual que en los paises
desarrollados, en el pais se presentan las hemorragias posparto sin ninglin antecedente

obstétrico de relevancia.

El manejo en equipo en base a los protocolos ya establecidos y la atencion de
manera sistematicas de las complicaciones de la hemorragia obstétrica es fundamental.
Al igual que la disponibilidad, y el uso racional de los insumos y equipos médicos para
alcanzar el objetivo de salvaguardar la vida de las puérperas. Las diferentes
complicaciones de la HPP se pueden disminuir con intervenciones de promocion de salud,

prevencion de enfermedades y un tratamiento eficaz en los diferentes niveles de atencion.

12



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. El Planteamiento del Problema

La hemorragia posparto (HPP) ha sido definida por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), como la “pérdida de volumen sanguineo mayor a 500ml en 24 horas
después del parto vaginal y mas de 1000ml en los partos por cesarea” (OMS, 2018, p. 9).
La atonia uterina es la causa mas comun de la hemorragia posparto, incluso el
traumatismo genital, rotura uterina, tejido placentario o trastornos de la coagulacion

maternos también pueden provocar HPP.

Teniendo en cuenta que 2/3 de los casos de la hemorragia puerperal no tienen
factores maternos de riesgos clinicos ni antecedentes identificables, por lo tanto, la
hemorragia obstétrica puede ocurrir en cualquier mujer y en cualquier parto, sin embargo,
la gran multiparidad y la gestacion multilples estan asociadas a presentar un riesgo mayor

de sangrado después del parto.

Por consiguiente, Vargas y Duarte (2020), en Estados Unidos la hemorragia
posparto se presenta en al menos 1 de 40 nacimiento y es responsable de al menos el 75%
de los casos de hemorragia posparto, en la cual la causa mas frecuente y relevante es la
atonia uterina. En los paises desarrollados, la mortalidad materna es el causal principal de
morbilidad materna y admisiones recurrente a la unidad de cuidados relacionados con el

embarazo. (OMS, 2019).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), respecto a
las defunciones que afectan a los ecuatorianos, en el afio 2019 se han registrado “123
defunciones que representan una razén de mortalidad materna de 37,0 por cada 100.000
nacidos vivos, disminuyendo en un 4,4 punto porcentual con respecto al afio 2018

(INEC, 2020).

La provincia de Santa Elena ubicada geograficamente en la zona costera del
Ecuador, constituida por tres cantones, en el territorio santaelenense habitan
aproximadamente 401.178 personas, segun proyecciones del INEC para el afio 2020. Las
cifras obtenidas del Ministerio de Salud Publica (MSP), muestra que las provincias de

“Santa Elena y Manabi, presentan tasas de 1.8 y 1.6, es decir, que por cada 10.000
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embarazadas de estas provincias, 2 embarazadas estan en riesgo de fallecer” (MSP,

Gaceta de Muerte Materna SE 14, 2020).

Por otra parte, el Concejo Internacional de Enfermeria (CIE), define a la
enfermeria como los cuidados autonomos y en colaboracion, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos y sanos, en todos los
contextos, incluye la promocion de salud, prevencion de enfermedades y los cuidados de
los enfermos, discapacitados y personas moribundas (Lagoueyte Gomez, 2015). Los
cuidados de enfermeria son todas las actividades de promocion de la salud y prevencion

de enfermedades que cumple el personal en el apoyo y tratamiento de los pacientes.

La revista cubana de enfermeria menciona que el arte de brindar cuidados a las
personas es tener una comprension €tica, valorando la propia vida con respecto al projimo
con pensamiento critico y cientifico basado en las diferentes teorias que se han
implementado a lo largo de los afios, en tal contexto, se destaca que el cuidar esta implicito

en los procesos del trabajo de enfermeria (Sergio SV, Ana Al, Eliza EM et al, 2015)

Del mismo modo, el personal de enfermeria puede constituirse en un factor clave
para garantizar la calidad de atencion a través de los cuidados con fundamentacion
cientifica, dignidad y respeto de acuerdo a las necesidades de cada paciente. Asimismo,
se debe entender que el concepto de salud tiene un significado diferente para cada persona

dependiendo del contexto cultural, estilos de vida y la situacion de salud en la que viven.

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria para las mujeres durante el trabajo de
parto, parto y posparto deben estar encaminados a promover el bienestar de la mujer y del
neonato, teniendo en cuenta las necesidades individuales y las complicaciones que se
pueden presentar. El Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, ubicado
en el canton de La Libertad, provincia de Santa Elena. Cdla Santa Paula via Punta Carnero
frente al IESS, es un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion, el mismo que
en tiempo de pandemia brinda atencion exclusivamente a mujeres en estado de gestacion

y al recién nacido.

En el establecimiento de estudio, se han presentado 1503 partos eutdcicos y 571
cesareas, dando un total de 2074 partos atendidos desde enero a julio del presente afio, de
esta cifra el 0,8% presentaron hemorragia posparto. Datos proporcionados por el Dr. Jim
Lumona, Ginecologo del hospital, manifiesta que el establecimiento se presenta la atonia

uterina como la principal causa de las hemorragias obstétricas durante el parto y posparto,
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a pesar de un manejo hospitalario normativo en base a protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica (MSP); por lo cual, es indispensable que como futuros
profesionales de salud conozcamos el manejo de los protocolos que sustentan esta
patologia. Este trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los cuidados de
enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna de la hemorragia posparto, con el fin

de proporcionar una atencion de calidad en el manejo del evento obstétrico.

1.2. Formulacion del problema
(Cuadles son los cuidados de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia

posparto del hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, 20217

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia

posparto del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, 2021.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo maternos de las participantes que presentaron
hemorragia posparto.

e Identificar las principales causas de la hemorragia posparto.

o C(lasificar a las pacientes de acuerdo al tipo de hemorragia posparto.

e Analizar los cuidados y el manejo de la hemorragia posparto del personal de

enfermeria mediante el Check List.
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3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica mediante una investigacion real
de problema de salud publica actual, enfocandose en pacientes que presentan Hemorragia
Posparto, para obtener resultados especificos con informacion veridica proporcionada por
la misma institucion, la cual permitira realizar la investigacion de manera directa y con

datos veridicos.

A nivel institucional, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, obtendra
una investigacion con resultados actualizados sobre los cuidados de Enfermeria de la
Hemorragia Posparto, que servira como referencia para futuras investigaciones acerca de
la problematica en estudio, esto permitird comparaciones de las variables, indicadores,

contexto y otras caracteristicas.

A nivel personal y/o profesional, tiene relevancia cognitiva porque el proceso de
investigacion cientifica, incrementarad el pensamiento critico, el juicio clinico y los
conocimientos que se posee sobre esta patologia; de tal manera que, ayudara en nuestra
vida laboral para brindar un mejor manejo y cuidado a las mujeres puérperas evitando

complicaciones e incluso la muerte.

A nivel social, los resultados de la investigacion seran de gran utilidad para la
atencion de las pacientes que acuden al establecimiento de salud antes mencionado; ya
que, el personal de salud y sobre todo el personal de enfermeria, obtendra datos de
relevancia cientifica sobre la hemorragia posparto, factores maternos de riesgo, etiologias
y antecedentes que se estarian presentando con mads frecuencia en conjunto con la

sintomatologia, evitando complicaciones de este problema en estudio.
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CAPITULO 11

4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion Referencial

Los trabajos de investigacion cientifica que han sido publicados acerca de las
hemorragias posparto y los diversos cuidados de enfermeria que se brindan a las pacientes
con el fin de prevenir la mortalidad de la diada materno-fetal, por los cual se toma como
referentes los siguientes trabajos sobre los cuidados de enfermeria ante las hemorragias

posparto que se presentan en las pacientes.

En México, Xalapa, el estado de Veracruz ocupa el tercer lugar a nivel nacional
en cuanto a la mortalidad materna, Garcia (2016), en el hospital Dr. Rafael Lucio se
presentaron 16 muertes maternas del 2012 al 2015. El trabajo de investigacion:
Intervencion de enfermeria para detectar oportunamente la Hemorragia Posparto, que
tuvo como objetivo: identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
area de tococirugia del Centro de Alta Especialidad (CAE) acerca de la deteccion

oportuna y el riesgo de hemorragia posparto.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, de corte transversal,
teniendo como poblacion al personal de enfermeria que labora en el area de tococirugia
en el CAE, Dr. Rafael Lucio de la Ciudad de Xalapa, México y con una muestra total de
12 enfermeros. De los encuestados se obtuvieron los siguientes resultados relacionados
los factores de riesgo del embarazo para HPP: del 100% del personal encuestado, el 92%
esta totalmente de acuerdo que la sobredistencion uterina, multiparidad son de factores

predisponentes; por el contrario, el 8% esta en desacuerdo.

Sobre el conocimiento de las acciones de la atencion al parto y puerperio, un 75%
esta totalmente de acuerdo en valorar la zona de incision de episiotomia, en el caso que
la haya; y solo el 25% est4 parcialmente de acuerdo. De la misma manera el 67% esta de
acuerdo en la revision al momento del alumbramiento, pero un 17% no esta totalmente

de acuerdo.

Los resultados obtenidos sobre las intervenciones de enfermeria en la atencion a
la paciente puérpera, del 100% de las encuestas un 64% refiere no realizar la toma de

signos vitales después del evento obstétrico, solo lo realiza un 34%, este resultado se
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relaciona con la controversia de que el 55% afirma que estd totalmente de acuerdo en

evaluar el estado general de la paciente, y solo un 18% esté totalmente en desacuerdo

En Cuba, la hemorragia obstétrica se ha mantenido entre un 30 y 45 por cada
100.000 nacidos vivos en los tltimos 10 afios, sin lograr ninguna disminucion; asi mismo,
en la provincia Ciego de Avila, el 41,3% de la Mortalidad Materna fueron a causa de esta
problematica. En un trabajo similar de investigacion que tiene como titulo: Hemorragia
posparto temprana en puérperas atendidas en el Hospital General Provincial Docente de

Ciego Avila.

Tuvo como objetivo: describir las caracteristicas de la hemorragia posparto de
acuerdo a algunas variables clinicas, volumen de sangre administrado y procedimiento
quirargico aplicado en puérperas que presentaron hemorragia posparto temprana, el
estudio observacional descriptivo transversal realizado a 101 puérperas que fueron
atendidas en el 2013 y segtn sus resultados, presenta que la causa de la HPP temprana
fueron: atonia uterina (44,5%), restos ovulares (20,9%) y alteraciones de insercion

placentaria (14,8%).

También se reportaron signos clinicos de choques en 39 pacientes (38,6%). El
tratamiento para las pacientes fueron transfusiones de hemoderivados que en la presente
refleja que el 54,9% de las puérperas utilizaron hasta 2000ml de volumen de
hemoderivados como parte del tratamiento hasta la recuperacion hemodinamica, mientras
que un 29,7% precisaron de una administracion de un volumen mayor a esta cifra, que
llego hasta los 5000ml y solo en un 10,8% fue necesario utilizar mas de 5000ml para fin
terapéutico. En conclusion, la atonia uterina, anomalias de insercion de la placenta y los
restos ovulares fueron la causa mas frecuente para que se presente el evento obstétrico.

(Perez et al, 2017)

Asi mismo, (Loya Nocata & Muso Cantufia, 2013) manifiestan que, en su trabajo
de investigacion, Hemorragia Obstétrica en el puerperio inmediato en mujeres atendidas
en el Centro Obstétrico del Hospital Enrique Garcés, la HPP es de poca relevancia, por
diversas situaciones como la mala valoracidn, la falta de promocion de salud y prevencion
de enfermedades, la inexperiencia por parte del personal de enfermeria, y a eso se suma
la falta de insumos médicos, que conlleva a las pacientes a no llevar un control prenatal

apropiado y esto permite la presencia de complicaciones en el puerperio inmediato.
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Esta investigacion tiene como objetivo demostrar la importancia de la atencion de
enfermeria para la prevencion de hemorragia Obstétrica Postparto en el puerperio
inmediato en mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital Enrique Garcés, con
un estudio descriptivo-analitico-transversal, teniendo como poblacion a todas las mujeres
pospartos y de muestra a 150 pacientes que presentaron complicaciones en su posparto,

14 enfermeras, dando un total de muestra de 164 personas.

Por consiguiente, los resultados de mayor relevancia de la investigacion fueron:
que las mujeres de 19 a 23 afios son mas propensas a presentar HPP correspondiente al
23%; un 37% de las mujeres fueron primigestas, la etiologia predominante fue la
retencion de fragmentos placentarios representada por el 41% de los casos; el 85% no
presentaron Choque Hipovolémico; en relacion a los cuidados y conocimientos por parte

del personal de enfermeria

De modo que, mostré un 86% de los participantes no tienen o tienen poco
conocimiento acerca del Proceso de atencion de enfermeria; un 64% no valora en su
totalidad al paciente; un 71% no realizan el diagnodstico de enfermeria y un 93% de las
enfermeras rara vez o nunca realizan la ejecucion de los cuidados en el area; por lo tanto
podemos concluir que los resultados de la informacién recaba de las pacientes son
semejantes a otros estudios realizados y en el hospital muestra que el personal de

enfermeria no esta realizando correctamente el proceso de atencion de enfermeria.

4.2. Fundamentacion Teorica

4.2.1. Hemorragia posparto y sus generalidades

La hemorragia posparto ha sido definida como la pérdida sanguinea mayor de
500ml en un parto vaginal y mas de 1000ml en parto por cesarea dentro de las primeras
24 horas del parto; la hemorragia posparto grave es la pérdida de sangre de 1000ml o més
durante la misma linea temporal. Es la causa mas frecuente de la mortalidad materna
evitable en todo el mundo y la segunda causa con mayor importancia de muerte materna

en el Ecuador (MSP, 2013).

4.2.1.1. Clasificacion
Las hemorragias posparto se pueden clasificar como primarias o secundarias de
acuerdo al tiempo en que acontezcan; es asi como, es Primaria o también conocida como
temprana, si ocurre durante las 24 horas después del parto; mientras que, Secundaria o

tardia, si sucede después de las 24 horas hasta las dos semanas posparto. En ambos casos,
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es importante la vigilancia del personal de salud, debido a las complicaciones que pueden

ocurrir por la pérdida excesiva de sangre.

4.2.1.2. Etiologia
La hemorragia posparto se produce aproximadamente en el 5% de los partos y son
una de las razones mas importantes de morbi-mortalidad materna. La atonia uterina es la
causa mas frecuente, el mecanismo primario de la hemostasia inmediata luego del
alumbramiento es la contraccion del miometrio, la cual produce la oclusion de los vasos
sanguineos uterinos miometriales. Es la alteracion de uno o varios de los cuatro

mecanismos encargados de mantener la hemostasis en el puerperio.

Tabla 1.

Causas de sangrado postparto

Causas de Sangrado Postparto

Tono Atonia uterina
Trauma Laceraciones, hematomas, ruptura uterina e inversion
Tejido Placenta retenida, placenta invasiva
Trombina Coagulopatias

Fuente: Clachar Hernandez, G., & Araque Arce, B. (2014). Hemorragia Postparto. Revista Médica de Costa
Rica Y Centroamérica LXX, 79-84.

A continuacidn, se describe la clasica clasificacion, la Nemotecnia de las 4T

(Hernéndez & Arce, 2014):

Tono: siendo la atonia la etiologia mas comun de las HPP afecta 1 de cada 20
nacimientos, suele ver relacionada con la sobredistension uterina (gestacion multiple,
hidramnios o macrosomia), agotamiento muscular (parto prolongado, rapido y gran
multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM prolongada). La atonia uterina afecta
especificamente el segmento uterino inferior y cuello al tener menos fibras del miometrio,
ya que la hemorragia posparto se produce principalmente a través de la contraccion del
miometrio, las arterias espirales en el segmento inferior no se pueden comprimir con

eficacia.

Trauma: hace referencia a desgarros y laceraciones en la zona vaginoperineales,
que corresponden a la segunda causa mas frecuente, se manifiestas por la presencia de
sangrado activo y suele corregirse mediante suturas. La ruptura uterina por la pérdida de

la integridad de la pared uterina, comiinmente se da por cirugias previas como la cesarea
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con histerotomia transversa segmentaria baja. La dehiscencia uterina que se define como
la separacion de la capa miometrial que asienta sobre una cicatriz uterina previa. Y la
inversion uterina que es la complicacion menos frecuente, que trata sobre la excesiva
traccion del cordon umbilical y presion del fondo uterino provocando la salida del fondo

uterino en la cavidad endometrial.

Tejido: frecuente las puérperas suelen presentar adherencias de la placenta
(placenta acreta: adherida firmemente en el miometrio sin plano de clivaje; placenta
increta: placenta invade miometrio y placenta percreta: la placenta penetra la serosa
pudiendo comprometer organos cercanos) o retencion de los restos placentarios. El
diagnostico se realiza mediante la observacion inicialmente, revisar si la placenta se
extrajo completa, asi mismo puede realizarse una examinacién manual de la cavidad

uterina, o mediante técnicas ultrasonograficas.

Trombina: generalmente las alteraciones de los tiempos de trombinas o
coagulopatias son identificadas en el embarazo mediante los controles prenatales por la
historia familiar. Los sintomas de la como la menorrea son frecuentes en familias con
desordenes congénitos. En el primer grupo de patologias se encuentran la Plrpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI), Parpura Tromboética Trombocitopénica (PTT),
enfermedad de Von Willebrand y la Hemofilia. En el caso de Von Willebrand el sangrado
se presenta después del aborto, con baja probabilidad que haya HPP. Y en la Hemofilia

el riesgo de HPP se puede dar tanto temprana como tardia.

Se describen las causas para el abordaje sistematico, utilizando la Nemotecnia de
las 4T, que se describe a continuacion en la siguiente tabla, en orden de frecuencia en las

que se presentan:

Tabla 2.

Nemotecnia de las 4T (frecuencia porcentual)

Causa Frecuencia (%)
Tono: atonia uterina 70
Trauma: lesion cervical o vaginal, ruptura uterina 20
Tejido: retencidon de placenta o coagulos 10
Trombina: coagulopatia preexistente o adquirida <1

Fuente: MSP. (2013). Prevencion, Diagnoéstico y tratamiento de la Hemorragia Posparto. Quito.
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4.2.1.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son todas las caracteristicas, condiciones o conductas que
aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o lesion. Existen un sinntimero de
factores de riesgo que se asocian a las HPP; sin embargo, este evento obstétrico puede
ocurrir en cualquier mujer durante el proceso de parto y posparto sin antecedentes
médicos; sin embargo, los mas relevantes son: placenta previa, desprendimiento de la
placenta, sobredistension uterina (macrosomia fetal, embarazos multiples,
polihidramnios, trabajo de parto prolongado, obesidad), multigestas, antecedentes de

HPP, cesarea previa, sindrome de Hellp, coagulopatias (Tena Alavez, 2013).

En la tabla 2, se resume las causas y factores de riesgo segiin la Nemotecnia de las 4T.

Tabla 3.
Etiologias y factores de riesgo de la HPP
ETIOLOGIA Y
CAUSA FACTORES DE RIESGO
FRECUENCIA
Embarazo multiple
Macrosomia Fetal
Sobredistension uterina Polihidramnios
Tono 70% Parto prolongado/precipitado ~ Gran multiparidad
Fatiga muscular uterina Hidrocefalia
Trabajo de parto prolongado
Corioamnionitis
Parto instrumentado
Desgarros Episiotomia
vaginales/cervicales/perineales Mala posicion fetal
Extension de la histerectomia Manipulacion brusca durante
Trauma 20% , .
en la cesarea la extraccion fetal
Ruptura uterina Cirugia uterina previa
Inversion uterina Excesiva traccion del cordon
Gran multipara
Placenta o membranas
Localizacion: placenta previa
Tejidos 9% Retencion de restos Invasion: acreta, percreta,

Trombos 1%

Anormalidades placentarias

Coagulopatias congénitas
Coagulopatias adquiridas en el
embarazo

increta

Adquiridas: cirugia previa,
leiomiomas

Hemofilia

HTA

Muerte fetal
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Enfermedad hepatica
Sindrome de Hellp

Fuente: Modificado de: Tena Alavez, G. (2013). Ginecologia y Obstetricia. Editorial Alfil, S. A. de C. V.
https://elibro.net/es/ereader/upse/40850?page=256

4.2.1.4. Diagnostico

El diagnodstico de la HPP es clinico; es decir, durante la valoracion se observa un
sangrado abundante, que suele ir acompafiado de alteraciones en los signos vitales como,
la tension arterial que va disminuyendo, la frecuencia cardiaca va en aumento, e incluso
puede haber sudoracion y falta de oxigeno. Por lo habitual, la atonia uterina y desgarros
vaginoperineales suelen ser el origen de la hemorragia, por lo cual es diagnostico se hace
evidente, se logran diferenciar con la valoracion fisica y el estado del utero. No se debe
subestimar los sangrados pospartos, se den tener presente los factores maternos de riesgo
de las pacientes para que se llegue a un diagnostico temprano y se inicie el tratamiento

inmediato, sin la necesidad de llegar al Shock Hipovolémico (Tena Alavez, 2013)

4.2.1.5. Prevencion

La reduccion de la presencia de la hemorragia obstétrica guarda relacion con la
prevencion, esta medida més efectiva que corresponde al manejo activo de la tercera etapa
del embarazado, que se puede reducir hasta en un 60% la HPP. Para ello, sobresalen la
realizacion de tres intervenciones: administracion de uterotonico tras la expulsion del
hombre anterior del feto, masaje uterino y traccion manual del cordon umbilical y a su
vez contrapresion suprapubica con la otra mano (Maniobra de Brandt-Andrews) (Rivera

Fumero, Chacén Gonzalez, & Gonzalez Chavarria , 2020)
4.2.1.6. Tratamiento

Todos los profesionales de atencion médica, deben estar en capacitacion constante
para detectar los signos tempranos de la HPP y poner en practicas los conocimientos para
tratarla. Las intervenciones oportunas y el manejo adecuado, remisiones y transferencias
para centros o instituciones de un mayor nivel de complejidad para el tratamiento
adecuado, todas estas intervenciones son de vital importancia para poder salvaguardar la

vida de las pacientes.

El tratamiento debe ser médico (farmacologico), mecanico y quirurgico, lo cual
significa que en el momento de la aplicacion de los medicamentos también se debe

realizar el masaje uterino, ayudado a la contractibilidad del miometrio, y en caso de
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obtener la respuesta deseada, se procede a realizar la cirugia necesaria y efectiva. Se
realiza una valoracion de zona vaginoperineal para descartar que la causa del sangrado

sea por desgarros, en caso de ser asi, se debe corregir inmediatamente con sutura.

Se debe tener dos vias periféricas permeables para la administracion de los
farmacos, de preferencia de calibre 14 o 16. En el caso de atonia uterina, que es la causa

mas comun, se administra uteroténicos de primera linea para la HPP:

=  OXITOCINA: 20 unidades en 500ml de solucion glucosada, en la otra via
alterna, se puede administrar Solucion Fisiologica o Lactato de Ringer para la
reposicion de liquidos.

=  ERGOMETRINA: 0.2 a 0.5 mg intramuscular, dosis Uunica, revalorar a la
paciente a los 10 minutos.

= CARBETOCINA: 100mg IV en bolo, en pacientes que muestren
contraindicaciones a la ergometrina, o con pobre respuesta a la oxitocina o
ergometrina previa; liberacion de los receptores aplicando 200ml de suero
fisioloégico en infusion continua y esperando de 5 a 6 minutos para la
administracion de la carbetocina.

=  MISOPROSTOL: este farmaco es una alternativa en pacientes que
presentan atonia uterina, que es refractaria al tratamiento médico convencional.
La dosis inicial debe ser de 400 a 600 ug via rectal, sublingual o en los carrillos.

La dosis maxima es de 1000 ug.

En caso de la falla de los medicamentos administrados se debe realizar una
laparotomia exploratoria. Cuando no se logra revertir la atonia uterina se puede hacer uso
de la compresion intrauterina (balones, sondas, guantes, compresas) de acuerdo con los
recursos disponibles. En casos extremos se realiza una histerectomia para salvar la vida

de la paciente.

Tlustracion 1.

Algoritmo de tratamiento de HPP Inmediata
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Tratamiento de hemarragia posparto inmediato

'

Canalizar 2 vias parenterales
Reposicion de volumen (cristaloides,
coloides, hemocerivados)
Tomar BH, TP, TTP, Cruce

1l

' ¢ 1

Retencién de Atonia utenna Ruptura uterina
restos placentarios l ‘
Revision de Masaje uterine Laparotomia
fratamiento tarmaoo{()glco ‘
instrumentada
Ruptura
Pﬂm:ié &
Respuesta com
éfadecuada‘?
No Valorar
cierre primario
0
Si Tratamiento qulru;gco conservador histerectomia
Desvaculanzacion uterina
Ligadura de arterias hpogaslncas
B-Lynch

Tratamiento quinirgico
radical: histerectomia

Vigilancia
estrecha

Ligadura de anerias hipogstricas
Unidad de Cutdados Intensivos (en caso de no haberse realizado)
Empquetamiento abdominal

Fuente: Tena Alavez, G. (2013). Ginecologia y Obstetricia. Editorial Alfil, S. A. de C. V.
https://elibro.net/es/ereader/upse/40850?page=223

4.2.2. Teoricas de Enfermeria

25



Las diversas tedricas y modelos que fundamentan el pensamiento critico de los
profesionales de enfermeria para brindar cuidados a las personas con calidad y calidez,
proporcionando de manera individualizada y holistica; para ello existes tedricas que a
través de sus estudios y experiencia orienta al profesional. La tedrica Virginia Henderson
ha sido tomada como referente a este estudio, ya que nos manifiesta que los cuidados e
intervenciones se prestan al individuo sano o enfermo, y llegar a su independencia o
incorporacion total de sus necesidades basicas como ser humano (Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2018). A continuacion, se presenta las 14 necesidades basicas de la

practica enfermera:

1. Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente
Eliminar los desechos corporales
Mover y mantener posturas deseables
Dormir y descansar

Seleccionar ropas adecuadas, vestir y desvestirse

o

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa

y modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10. Comunicarse con los demdas para expresar las propias emociones,
necesidades, miedos y opiniones

11. Rendir culto segun la propia fe

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

14. Aprender, descubrir o satisfacer la necesidad la curiosidad que lleva al

desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias

disponibles.

Las puérperas que presentan este quebranto en su salud, necesitan de los cuidados
que pueda brindar el personal; el profesional de enfermeria debe poseer ciertas
caracteristicas que le permita atender de una manera holistica a los usuarios, como
empatia, respeto, amabilidad con el objetivo de crear un vinculo afectivo y que los
mismos puedan sentir la confianza de expresar sus necesidades y emociones. El personal

de enfermeria debe procurar comunicar a las pacientes que son capaces de llevar a cabo
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diferentes tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su compaifiia es
valedera y que sus opiniones se respetan, la persona en muchos casos es sensibles y sufren

en silencio cuando se sienten marginadas.

1.1.2 Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria se pueden definir como aquellas acciones que el
enfermero debe conocer y aplicar en los pacientes que se encuentran dentro o fuera de
una unidad hospitalaria; estos cuidados deben ser ejecutados con pensamiento critico,
cientifico y humanistico tomando en cuenta la afeccion de cada uno de los usuarios. Los
cuidados basicos actuan supliendo la autonomia de la persona en aquellos aspectos que
lo requieran, ayudandola a desarrollar su fuerza, conocimientos y voluntad para que pueda

satisfacerlas por si misma (Cervera Gasch, Gonzalez Chord4, & Mena Tudela , 2016)
Cuidados de enfermeria en el posparto

Se hace evidente las similitudes de varios autores sobre los cuidados de enfermeria
ante la presencia de la hemorragia obstétrica, por ellos se enlista las actividades del

profesional de enfermeria en base a las Taxonomia NIC (Bulechek M. & et al, 2015)
Intervenciones de la prevencion de HPP

e Manejo activo de la tercera etapa del parto: traccion vigilada del cordon
umbilical, masaje uterino y administracion de uterotonicos.

e FEjecutar el codigo de la clave roja, mediante la asignacion del equipo:
coordinador, asistente 1, asistente 2 y circulante; el personal de enfermeria
puede tomar de asistente 1 o asistente 2.

e Identificar antecedentes gineco-obstétrico por medio de anamnesis o de la
historia clinica.

e Monitorizacion de las constantes vitales cada 15 minutos o seglin
indicacion.

e Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.

e Valorar el color, frecuencia y cantidad del sangrado.
Cuidados pospartos

e Controlar la localizacion altura y tono del fondo uterino, asegurandose de
sostener el segmento uterino inferior durante la palpacion.

e Masajear suavemente el fondo uterino.
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e Monitorizar la vejiga urinaria incluyendo las entradas y salidas (globo
vesical)

e Vigilar los loquios, determinar color, cantidad, olor y presencia de
coagulos.

e Realizar aseo perineal correspondiente.

e Controlar el nivel de conciencia.

e (Colocar el traje antichoque, para disminuir la irrigacion sanguinea en esta
region del cuerpo (Gtero) y favorecer el flujo sanguineo hacia los 6rganos
diana.

e Vigilar y conservar la normotermia.

4.3. Fundamentacion Legal

El presente trabajo de investigacion: “Cuidados de Enfermeria en pacientes que presentan
Hemorragia Posparto en el Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez,

20217, tiene las siguientes normativas legales:

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), modificada

en los afios 2011, 2014 y 2018:
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductivas de acuerdo al ciclo
de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones

que la realidad epidemiologica nacional y local lo requiera.

Art. 23. De los Derechos civiles. Numeral 20: el derecho a una calidad de vida

que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua potable, saneamiento ambiental.

Asimismo, la Ley Organica de la Salud (2015), indica que:

Art. 21.- El estado reconoce a la morbilidad materna, al embarazo en adolescente
y el aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. (MSP, 2015, p. 7)
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Por otra parte, la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (2006),

establecio que:

Art. 1.- toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y posparto; asi como el acceso a programa de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios de edad, como una acciéon de Salud

Publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, eximenes basicos
de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios y nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes

prestaciones:

a) Maternidad: se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en
los diferentes niveles de complejidad para el control prenatal y, en las enfermedades de
trasmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto “SIDA”), atencidon de
parto y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencia obstétrica, incluidas las derivadas de
violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y postparto,
asi como la dotacion de sangre y hemoderivados.

b) Recién nacidos p nacidas y nifios o nifias menores de afios de edad: se
asegura la necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los
recién nacidos, sanos, prematuros de najo peso, y/o con patologia (asfixia perinatal,
ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los niflos menores de 5 afos en las enfermedades
comprendidas en la estrategia de Atencion Integrales Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

y, sus complicaciones de todo ello segiin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Art. 6.- En coordinacion con el MSP, los municipios podran desarrollar programas
de educacion, promocion, informacion y comunicacion que favorezca la aplicacion de
esta Ley y generar ¢ implementar en zonas rurales dispersas, mecanismos que garanticen
el transporte oportuno de las emergencias obstétricas, neonatales y pediatricas a centros
de mayor complejidad de atencion, todo ello segun normas establecidas por el Ministerio

de Salud Publica.

El Codigo Organico de Salud (2016), sugiere que:
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Art. 15. Mujeres embarazadas. — las mujeres embarazadas tienen derecho a:

1. Recibir atencion de salud referente, integral y oportuna el periodo
gestacional, el parto y el posparto; incluyendo el manejo prioritario y adecuado de las
emergencias obstétricas, la referencia y el transporte oportuno a los establecimientos de
salud que corresponden; asi como, el acceso oportuno a medicamentos, dispositivos
médicos, sangre, hemoderivados y otros de acuerdo a la normativa vigente;

2. Recibir junto a su entorno familiar, asesoramiento e informacion oportuna,
cientifica y veras sobre la condicion de su embarazo y sobre la prevencion de riesgos
biologicos, sociales, laborales, familiares o individuales que puedan poner en peligro su

salud o la de su hijo en gestacion. (MSP, 2016, p. 17)

5. Formulacion de hipotesis

Identificando las causas de las pacientes que presentan hemorragia posparto, se

podra brindar los cuidados de enfermeria especificos para la recuperacion.

Tabla 4.

Identificacion y clasificacion de variables

Tipos Descripcidn

Unidad de estudio | Pacientes con hemorragia posparto del Hospital Basico de La
Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Variables Variable Independiente: Cuidados de enfermeria

Variable Dependiente: Hemorragia Posparto

Nexos Se podra brindar

Elaborado por: Rivera Mero Leticia Isabel

5.2. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO II1I

6. Metodologia

6.1. Diseiio Metodologico

La investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que el método del
procesamiento de la informacion es por medio de porcentajes y datos numéricos que
ayudaran a obtener los resultados de una manera mas detallada sobre la hemorragia
posparto y sus factores de riesgos, etiologias, clasificacion y grado de shock que

presentaban dichas pacientes.

Del mismo modo, tiene un disefio no experimental, debido a que no se manipula
la poblacion y solo se basa en la recoleccion de datos. Por consiguiente, va a permitir
recabar la informacion necesaria acerca de los cuidados de enfermeria en pacientes que
presentan hemorragia posparto. Asi mismo, de corte transversal ya que la investigacion
se va a realizar en un tiempo y lugar determinado. Finalmente es de alcance descriptivo
porque busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de la

poblacion de estudio.

6.2. Métodos de Investigacion

El método que se aplico es deductivo-analitico ya que, de los principios generales
de la hemorragia posparto, se puede llegar a los particulares; es decir, el profesional de
enfermeria brinda cuidados de enfermeria individualizados a cada paciente. Este método
nos permite aplicar de manera especifica la comprobacion de la hipotesis planteada:
Identificando las causas de las pacientes que presentan hemorragia posparto, se podra

brindar los cuidados de enfermeria especificos para la recuperacion.

6.3. Poblacion

La poblacion total es de 32 personas, que consiste en 17 puérperas que presentaron
hemorragias posparto en el Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L., durante
el periodo de enero a julio del 2021; ademas, se incluye como parte de la poblacion para

el estudio a 15 profesionales de enfermeria que labora en el area de ginecologia.
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6.4 Muestra

La muestra total de estudio para la realizacion de esta investigacion fue de 32
personas: 17 pacientes y 15 profesionales de enfermeria. Debido al reducido nimero de

personas que conforman la poblacion, se procedio a seleccionar a todos para el estudio.

6.5. Tipo de muestreo

Para la presente investigacion se aplico un muestreo no probabilistico, ya que se
seleccion6 a todo el personal de enfermeria que labora y esta en contacto directo con las
pacientes puérperas que quisieron participar de manera voluntaria en la investigacion,
dando un total de 15 enfermeros, incluyendo tanto a los licenciados como a los auxiliares,
ya que por la falta de personal muchas veces los auxiliares son quienes estan frente a la
situacion y actiian de la misma manera que un licenciado. Ademas, de las 17 pacientes

que presentaron hemorragia posparto durante el periodo de enero a julio del afio 2021.

6.6. Técnicas de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos es un método que ayuda al investigador a recabar
informacioén de manera sistematica y organizada, esto ayuda a lograr el objetivo deseado.
La técnica aplicada, incluye la observacion directa, debido a que se revisan los
documentos legales, informacion obtenida a través de las Matrices e Historias Clinicas,
que permiti6 recabar la informacion importante para la interpretacion de los datos. (ver
anexo); en la cual se recogid datos como: factores maternos (edad, gesta, edad
gestacional, producto, periodo intergenésico, parto); etiologias (tono, trauma, tejido,

trombina) y clasificacion (HPP, Grado de Shock)

6.7. Instrumento

El Check List o lista de chequeo (ver anexo), es un formato que sirve para
comprobar de una forma ordenada y sistematica el cumplimiento de los requisitos que
contiene, esta técnica se la realiza con el fin de recabar la informacién necesaria y para
que el manejo sea una manera mas facil y asi, no interferir en las actividades de quien
realiza el registro. Esta técnica se aplico al personal de enfermeria en la cual identificamos
los cuidados de enfermeria y el manejo que mantienen en el Hospital Basico Dr. Rafael

Serrano frente a la HPP.

Ademas, se utiliz6 como instrumento la escala de clasificacion del grado de shock

por hipovolemia, clasificando la hemorragia en 4 grados (ausente, leve, moderada y
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severa); la escala clasifica la hipovolemia en dependencia de la cantidad de sangre
perdida, ademds de parametros de los signos vitales, la perfusion representada por la

apariencia y el nivel sensorial de la persona.

Pérdida de Presion Grado
volumgn mny Sensorio Perfusién Pulso f‘n?':'ul o,
ml (mujer de 50- sistolica choque

70 kg) (mm/Hg)
10-15% S00- 1000 Ausente
mL
16-25% 1001- | Normal y/o | Palidez, frialded 91-100 | 80-%0 Leve
1500 mL agitada
26-35% 1501- | Agitada Pclidez, fricldad, | 101-120 | 70-79 Modera-
2000 mL mads sudoracion co

>35% >2000 mL Letargica o Palidez, frialdad, Severo
inconciente mas sudoracién y

llenado capilar >
3 segundos

6.8. Aspectos Eticos

Se realizdé una solicitud de autorizacion y apertura para la recoleccion de
informacion, dirigida a la directora del Distrito 24D02 La Libertad — Salinas, con el fin
de poder llevar a cabo el trabajo de investigacion. Ademas, fue necesaria la aprobacion
de la directora del Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, misma que se encuentra en el

documento previamente emitido por la Direccion Distrital.

El instrumento aplicado en esta investigacion fue previamente corregido y
validado para hacer uso y aplicado de la manera correcta. En el personal de enfermeria
que realizaron el Check List de manera voluntaria, se socializd el consentimiento
informado, cual protege los datos personales y sus respuestas seran utilizadas con fines

investigativos y de estricta confidencialidad.

Es necesario ademas resaltar los principios de bioética como: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia, los cual se hace el uso correcto de la informacion, al
respetar las opiniones y participacion, no divulgar ni distorsionar la informaciéon que nos
proporcionan, ni los datos personales ademas ayudara que en un futuro se aplique los
cuidados de enfermeria especificos relacionados a la prevencion que permitira la

reduccion de la hemorragia posparto y sus complicaciones.
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CAPITULO 1V

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

La informacion recabada mediante los instrumentos aplicados, arroja los
siguientes resultados, de acuerdo con el primer objetivo especifico, que consistio en
identificar los principales factores de riesgo maternos que se presentan con mas

frecuencia en las puérperas.

Grafico 1.

Distribucion por edad

12

10

N

<18 afios 18 a 35 afos >35 afios

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Bésico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Analisis: El presente grafico representa la prevalencia de la hemorragia posparto
de acuerdo con la edad de las encuestadas, de las 17 puérperas con HPP, el 59%
corresponden a las edades de 18 a 35 afios, es decir, que la mayoria de casos se
presentaron en la mejor edad adecuada para la reproduccion, aun asi, en esta edad, pueden
ocurrir y presentarse complicaciones durante el embarazo, parto y posparto; por otra
parte, el 23% de los casos fueron en menores de 18 afios y el restante 18% cuentan con
35 afios 0 mas. Por lo que es evidente, que la hemorragia posparto se puede presentar en

cualquier puérpera indiferente de la edad.
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Grafico 2.

Numero de gestas

w

N

=

Primigesta Bigesta Trigesta Multigesta

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Analisis: La segunda grafica muestra los datos porcentuales sobre el nimero de
gestaciones previas, en la cual se puede observar que el mayor porcentaje corresponde a
un 41% de puérperas que han tenido un embarazo anterior, es decir, son madres bigestas;
ademas de eso, un 23% son primigestas, y, en un menor porcentaje se presentan las

trigestas y multigestas.

Grifico 3.
Edad gestacional

12
10
O A termino

[ Pre termino

[ Post termino

0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.
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Analisis: En el tercer grafico se muestra que un 59% del total de la poblacion o 10
de 17 pacientes objeto de estudio, tuvieron un embarazo a término, es decir, culminaron
satisfactoriamente las 37 a 40 semanas de gestacion; por otra parte, un 29% de las
encuestadas tuvieron un parto pretérmino y tan sélo un 12%, que representan a dos
puérperas, han pasado los limites de las 40 semanas de gestacion o en otras palabras,

tuvieron un embarazo postérmino.

Grafico 4.

Producto

18
16
14
12
10

16
(94%)

- L{e%)

o N B~ OO

W gemelar Unico

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.
Nota: el producto hace referencia al feto y en este caso, se quiere saber si es un feto o mas.

Andlisis: En el presente grafico, se evidencia que el 94% de las encuestadas, que
representa a 16 puérperas, han tenido un unico producto, es decir, han parido a un solo

recién nacido; mientras que, el 6% restante, que corresponde a una paciente, ha tenido un

parto gemelar (dos productos/recién nacidos).

Grafico 5.

Periodo intergenésico
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™ 1-12 meses 24-48 meses 3 afos No aplica
12 10

(59%)
10

(23%)

1 (12%)
2 (5%)

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Bésico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Nota: el periodo intergenésico es el tiempo entre una gestacion y otra.

Analisis: En el grafico se puede observar que el mayor porcentaje corresponde al 59% del
total de las encuestadas, el cual muestra que el periodo intergenésico que mas prevalencia
tiene es el de tres afios 0 mas entre un embarazo y otro de las puérperas que presentaron
HPP, un 23% no aplica al periodo intergenésico ya que eran pacientes primigestas; es
decir, era su primera gestacion; ademas, el 12% tuvo un periodo intergenésico, 24 a 48

meses y el 5% restante tuvo un periodo intergenésico de 1 a 12 meses.

Grafico 6.

Parto

12

10 11
(65%)

(35%)

@ Normal Cesdrea

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Bésico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Andlisis: En el grafico 6, se observa que el 65% de las pacientes tuvieron un parto normal,
o también denominado eutdcico, mientras que a un 35% se le realizaron cesarea; es decir,
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que la hemorragia posparto se presentd con mas frecuencia en las mujeres con parto
normal, que a las que se les practico una cesarea.

Adicionalmente, para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que consistio
en la identificacion de las principales causas de la hemorragia posparto, se formulo la

pregunta acerca de la etiologia de la HPP, de la cual se obtuvieron los siguientes

resultados:
Grafico 7.
Etiologia
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Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Analisis: El grafico 7 muestra que la mayoria de las pacientes presentaron como
principal causa de la HPP el tono, ya que 9 de las 17 pacientes (53%), siendo de esta
forma la atonia uterina como la causa principal de la HPP; seguida del trauma, en la cual
5 puérperas (29%) presentaron como etiologia desgarro vaginoperineal, 2 pacientes
(12%) presentaron preeclampsia, mientras que, 1 sola paciente (6%) presento retencion

placentaria.

De modo semejante, se plantearon dos interrogantes para responder al tercer
objetivo especifico que consistio en la clasificacion de las pacientes de acuerdo al tipo de

hemorragia posparto, para ello se obtuvieron las siguientes graficas:

Grafico 8.

Tipo de hemorragia
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2 (18%)
0
™ HPP Temprana (<24 horas) ™ HPP Tardia (>24 horas)

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Bésico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Andlisis: El grafico 8, muestra la clasificacion de las hemorragias de acuerdo con
el tiempo de aparicion, el tipo de hemorragia que se presenta con mayor frecuencia es la
hemorragia temprana, es decir, dentro de las primeras 24 horas posterior a la gestacion,
representando el 82%; mientras que, la hemorragia tardia, es decir, 24 horas posteriores

hasta las 6 semanas posparto, presentd un 18%.

Grafico 9.
Grado del shock por HPP

12 10

10 (59%)

(41%)

W Ausente ™ Leve Moderado Severo

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas en puérperas que presentaron hemorragias posparto en el
Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano L.

Analisis: El grafico 9, deja en evidencia la clasificacion del grado del Shock por
hipovolemia, el que mas prevalencia tuvo es el leve con un 59%, es decir, la mayoria de
las puérperas que presentaron hemorragia posparto tuvieron una pérdida de sangre

cuantificada entre 1001 a 1500 ml de sangre; por otra parte, el nivel moderado representd
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el 41%, es decir, perdieron entre 1501 a 2000 ml de sangre; el nivel ausente y severo

obtuvieron una puntuacion de 0%.

Finalmente, con el fin de dar respuesta al tercer objetivo especifico, se aplico un
Check List a 15 enfermeros/as entre licenciados y auxiliares de enfermeria, la informacion

recolectada mostré los siguientes resultados:

Grifico 10.

Cuidados convencionales de enfermeria
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano
L.

Analisis: El grafico 10 detalla los cuidados convencionales que presta el personal
de enfermeria, de manera general, tanto el licenciado como el auxiliar tienen la
responsabilidad de cubrir totalmente con estos cuidados basicos, aun asi, como se
evidencia en los resultados, algunos de ellos no se cumplen en un 100%, entre ellos estan:
A) realiza la valoracion de enfermeria, 13 de los 15 profesionales (87%) siempre la

realizan, ademas, 1 (7%) casi siempre lo realiza y otro 1 (7%) nunca lo realiza.

Asimismo, pecto al literal B) realiza diagnostico de enfermeria: 8 profesionales

(53%) siempre lo realizan, 5 (33%) casi siempre y 2 (13%) nunca lo realiza;
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continuamente, el literal C) realiza intervenciones de enfermeria: 14 profesionales (93%)
siempre lo realizan y 1 (7%) nunca lo realiza; el 100% si realizan siempre el Score Mama4;
el literal E) toma de signos vitales: 13 profesionales (87%) siempre realizan y 2 (13%)
casi siempre lo realizan; el literal F) control de ingesta y excreta: 12 (80%) siempre
realizan, 2 (13%) casi siempre y 1 (7%) nunca lo realizan; por ultimo, respecto a G)
administracion de medicacion prescrita: 12 (80%) profesionales siempre administran la

medicacion y 3 (20%) nunca lo realiza.

Grafico 11.

Recoleccion de datos
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano
L.

Andlisis: El grafico 11 muestra los resultados competentes a la recoleccion de
datos, esta labor es mas bien administrativa pero igual de importante que la asistencial,
por lo que demanda de igual dedicacion; es asi como se evidencia que, respecto a los
profesionales que realizan entrevista clinica, 7 (47%) siempre la realizan, 4 (27%)

profesionales casi siempre lo hacen y 4 (27%) nunca hacen la valoracion clinica.

Ademas, respecto a la observacion clinica: 10 (67%) siempre la realizan, 3 (20%)
casi siempre la realizan y 2 (13%) nunca hacen la observacion clinica; asimismo, la
exploracion fisica céfalo-caudal: 12 (80%) siempre realizan, 3 (20%) casi siempre y 5

(33%) nunca realizan. De igual manera, la exploracion fisica por sistemas y aparatos, se
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pudo evidenciar que unicamente 3 (20%) de los enfermeros la realizan siempre, 7 (47%)

casi siempre y 5 (33%) nunca realizan esta valoracion.

De modo semejante, con la exploracion fisica por patrones funcionales, se
evidencio que solo 3 profesionales de enfermeria (20%) siempre llevan a cabo la
valoracion por patrones, otros 6 profesionales (40%) casi siempre la realizan y el restante
40%, es decir 6 enfermeros, nunca hacen la valoracion por patrones funcionales de

acuerdo con la teoria de Marjory Gordon.

Grafico 12.

Complicaciones por mal manejo inicial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano
L.

Anadlisis: En este grafico se muestran las complicaciones por mal manejo inicial
por parte del personal de salud, en este se excluye y deslinda de responsabilidad al
encuestado, por lo tanto se obtuvo que los enfermeros/as han presenciado mal manejo
inicial de parte del personal de salud y que han existido consecuencias de varios tipos,
entre las que se destacan: muerte materna, en la cual 1 enfermero manifestdé que casi
siempre se presenta, refiriéndose a un tinico caso aislado, del cual no se pudo obtener

mayor informacién precisa sobre la causa.

Ademas, otra posible consecuencia por mal manejo inicial es el shock
hipovolémico y/o anemia, frente a esto, el 53% (8) manifestaron que casi siempre se
presenta esta complicacion y 47% (7) respondieron que nunca se presenta. Finalmente, la
mayoria (10 enfermeros/as) coincidieron en que casi siempre se presenta atonia uterina

por mal manejo inicial y 33% (5) de ellos respondieron que nunca se presenta.
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Grafico 13.

Intervenciones especificas en el manejo de hemorragia posparto
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano
L.

Analisis: En este grafico se muestran las intervenciones especificas en lo que
respecta al manejo de la hemorragia posparto, estas acciones estan incluidas dentro del
protocolo para la atencion de las HPP, por lo que es norma que todo el personal
desempeiie estas funciones, de modo que, se puede apreciar que no en todos los casos se

practican.

Es asi como, lo que corresponde a acciones de coordinacion con el equipo de salud
si realizan siempre todos en los casos de HPP; la valoracion de las caracteristicas del
sangrado la realizan siempre el 93% (14 enfermeros) y 7% (1). Por otra parte, en la
administracion de medicamentos para el tratamiento y prevencion de la HPP como el
misoprostol, oxitocina, entre otros, el 80% (12) siempre lo hacen, el 13% casi siempre y

el 7% nunca.

De igual forma, en la administracion de hemoderivados, el 73% (11) siempre
realizan, el 13% (2) casi siempre y el restante 13% (2) nunca lo hacen; la traccion y
contraccion del cordon umbilical, el 27% (4) siempre lo hacen, otro 27% (4) casi siempre
y el 46% (7) nunca. Otras acciones de prevencion como el masaje uterino posparto, 73%

(11) siempre realizan, 7% (1) casi siempre y 20% nunca; ademas, respecto a la
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reanimacion mediante reposicion de liquidos, el 80% (12) siempre lo hacen mientras que

el 20% (3) casi siempre.

Adicionalmente, el suministro de oxigeno es realizado el 93% de los casos,
mientras que el 7% restante nunca lo hacen; también, respecto a la colocacion de sonda
vesical, el 87% (13) del personal de enfermeria siempre realiza esta intervencion,
mientras que el 13% (2) restante lo hacen casi siempre. Por ultimo, la valoracion del
shock, es realizada siempre por el 67% (10 enfermeros/as), casi siempre 20% (3) y 13%

(2) nunca.

Grafico 14.

Prevencion
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12
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m Siempre ™ Casi siempre Nunca

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano
L.

Nota: Los métodos de prevencion de la hemorragia posparto comprende los simulacros de casos en que se
usan las claves obstétricas, las cuales son representadas por colores: amarilla (manejo de la sepsis), roja
(manejo de hemorragia) y azul (trastornos hipertensivos); ademas de otras acciones como realizacion de
los masajes uterinos pospartos a las horas especificas, principalmente.

Analisis: El grafico 14 muestra que el 93% de los profesionales siempre realizan
los procedimientos de prevencion, es decir, en la institucion realizan con mucha
frecuencia simulacro de las claves obstétricas, la clave roja, azul y amarilla, ademas de
otros procedimientos como masajes uterinos; mientras que, tan solo el 7% que representa

a una sola persona, manifiesta que nunca realizan los simulacros.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

Por medio de los resultados obtenidos, se ha podido comprobar la hipotesis
planteada, la cual sugiri6 que identificando las causas de las pacientes que presentan
hemorragia posparto, se podra brindar los cuidados de enfermeria especificos para la
recuperacion, en el Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, 2021.
Ademas, la hipotesis permite responder al objetivo especifico que se baso en determinar
los cuidados de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia posparto del Hospital

Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, 2021.

De modo que, se comprueba que si, las principales causas de la hemorragia
posparto son concernientes al tono, es decir, por condiciones y enfermedades como
embarazo multiple, polihidramnios, macrosomia fetal, fibromas, parto pretérmino y
postérmino; 9 de las 17 pacientes presentaron alguna de estas situaciones, siendo la atonia
uterina como la causa principal de la HPP. Respecto a esto, las acciones especificas son
aplicadas de manera parcial por el personal de enfermeria, donde se comprueba que a la
vez hay un déficit en el cumplimiento total de las intervenciones protocolares que deben

cumplir los enfermeros/as.
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7.3. Conclusiones

El rango de edad donde mas casos de HPP se han presentado es de 18 a 35 afios
de edad, es decir en la supuesta edad precisa para tener un bebé, respecto al nimero de
gestas, la mayoria de las pacientes con HPP ya tenian al menos una gestacion mas
anterior; por otra parte, dos tercios tuvieron un embarazo a término, es decir, cumplieron
entre las 37 a la semana 40 de gestacion; también, se destaca que uno de los casos de HPP
es con embarazo gemelar. El periodo intergenésico mas prevalente es el de 3 afios

aproximadamente y en la mayoria de los casos de HPP el parto fue normal.

De igual forma, respecto a las causas principales que causan HPP, se identifico al
tono como la principal razon de los casos de hemorragia posparto, es decir, por embarazo
multiple, polihidramnios, macrosomia fetal, fibromas, parto pretérmino y postérmino,
principalmente, en estos casos la atonia uterina super6 mas de la mitad de pacientes con
HPP; ademas, el trauma es la segunda causa de hemorragia posparto con un tercio de los

casos.

Adicionalmente, la forma de clasificacion de la hemorragia posparto fue en
dependencia del tiempo en que se presentan, donde la hemorragia posparto temprana (en
las primeras 24 horas posparto) es la que mas prevalencia tuvo, seguida de la HPP tardia
(posterior a las 24 horas posparto hasta las primeras 6 semanas); ademas, el grado de
shock que se presentd con mas frecuencia es el leve con mas de la mitad de los casos,
mientras que, el grado moderado (pérdida de 1501 a 2001 ml de sangre) tuvo igual un

porcentaje significante.

De manera general, los cuidados de enfermeria tanto convencionales, como de
registro o los especificos en casos de hemorragia posparto, deben aplicarse el total de las
veces de acuerdo con el protocolo, aun asi, como se pudo observar, hubo en varios
procedimientos de las modalidades mencionadas anteriormente, en los cuales se aplicaba
casi siempre y en otras veces nunca; lo que permite concluir que existe falta de aplicacion

de los procedimientos protocolarios y de medidas especificas para HPP.
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7.4. Recomendaciones

Es necesario que la UPSE, por medio de sus educandos, realicen mas estudios
cientificos en esta poblacion de riesgo, puesto que, en la actualidad sigue existiendo un
desconocimiento basico sobre el manejo de la HPP, ademas, con los factores ya
identificados es posible crear planes de intervencion, como acompafiamiento estratégico
en el parto de las mujeres que tienen partos eutdcicos, puesto que es ahi donde mas se
hace fuerte la prevalencia; asimismo, en las embarazadas con parto a término, porque

como se evidencio es indiferente las caracteristicas del parto para la presencia de HPP.

El personal de salud del Hospital Rafael Serrano Lépez de La Libertad, deberia
tomar medidas para la prevencion de la HPP por pérdida del tono uterino, por ejemplo,
podrian incluir en la sala de preparto la implementacion de ejercicios muy basicos que
ayuden a controlar la relacion y contraccion uterina, ademas de ensefiarles a las puérperas

a reconocer los signos de pérdida de tono uterina.

De igual forma, el personal de enfermeria del hospital Rafael Serrano Lopez,
deberia evitar al maximo la pérdida de cantidades elevadas de sangre, puesto que, esto
pone en riesgo la integridad fisica y la vida de la mujer y el producto; pueden aplicar el
masaje uterino o la administracion de la oxitocina de acuerdo con lo recomendado en la
guia de practica clinica, que es especifica para estos casos, se debe tener en cuenta que
no es mucha la diferencia entre leve y moderado en el grado de shock y por lo tanto se

debe intervenir para disminuir este grado de shock.

Es necesaria el reforzamiento y actualizaciéon de conocimientos por parte del
personal de salud del hospital Rafael Serrano Lopez, especificamente en el manejo de la
hemorragia posparto; en las aulas universitarias, es necesario también la practica de las
medidas de prevencion, como son el masaje uterino correcto, los medicamentos

especificos, y el protocolo de la correcta aplicacion de las claves obstétricas.
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ANEXOS

Evidencias fotograficas

llustracion 2. Ilustracion 3.

Recoleccion de datos Check List

E—

Nota: recoleccion de informacion de las historias Nota: aplicacion del Check List al personal de
clinicas de las pacientes que presentaron hemorragias ~enfermeria.

posparto.
Ilustracion 4. Ilustracion 5.
Check List Check List

Nota: aplicacion del Check List al personal de Nota: aplicacion del Check List al personal de
enfermeria. enfermeria.
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Aprobacion del instrumento de investigacion

Santa Elena, 4 de agosto del 2021

Dr. Fernando Elvis Rodriguez Yagual

Médico General
Diplomado Superior en A.P.S,
Ecografia en General

Por medio del presente hago constar que realicé la revision y analisis del instrumento de
investigacion a través de una encuesta sobre los CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HOSPITAL DE LA LIBERTAD, 2021, Elaborado por la estudiante
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, RIVERA MERO
LETICIA ISABEL con cédula de identidad 2450083874, previo a la obtencién del titulo de Licenciada
en Enfermeria.

Una vez indicado las correcciones pertinentes considero que dicha encuesta esvalida para su
aplicacion.

.
’j‘
-
- v B o
— 3 L & .

4'/Dr. Fermando Rodfiguez Y.
Celular: 0985252404
Registro Médico: 15295
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA /et
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

=
Sk 4 s ot Pvmnde

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Licenciado (a) de Enfermeria:

Me gustaria pedir su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion
“Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia posparto en el Hospital de La
Libertad, 2021”, que tiene como objetivo; Determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes que presentan hemorragia posparto del Hospital Basico de La Libertad Dr.
Rafael Serrano Lopez, afio 2021.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la Carrera

de Licenciado en Enfermeria.

CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Y0,

5>

con numero de cédula , acepto participar

voluntariamente en esta investigacién, he sido informado (a) del objetivo del estudio. He

leido con atencion y he entendido el consentimiento informado.

Se me ha informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo modo cuando asi lo decida y que la

informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial.

Firma o Huella dactilar del Participante

Para mayor informacién comunicarse a:
Rivera Mero Leticia Isabel

Teléfono: 0989639877

Correo: leticiaisarime06@gmail.com
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Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA \
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y DE LA SALUD @
CARRERA DE ENFERMERIA

ENFERMERIA

—-_—
Salud al Servicia de ls Pennsula

TEMA: Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto en el Hospital de La

Libertad, 2021.

OBIJETIVO: Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia

posparto del Hospital Basico de La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez, afio 2021.

HEMORRAGIA POSTPARTO

A. FACTORES MATERNOS

1. Edad:

<18 afios__ 18 a 35 afios___ >35 afios__

1.- Gesta:

Primigesta__ Bigesta_ Trigesta__ Multigesta__

2.- Edad Gestacional:
Atermino__ Pre termino__

3.- Producto:

Post termino__

Gemelar__ Unico__

4.- Periodo Intergenésico:

1-12 meses__ 24-48 meses__ 3 aflos__ No aplica__
5.- Parto
Normal__ Cesdrea__
B. ETIOLOGIA
6.- Valoracion de las 4 T de Hemorragia Postparto
Tono Trauma

Polihidramnios

Cirugia uterina previa

Embarazo Mdltiple

Inversion uterina

Macrosomia

Parto instrumental

Parto precipitado

Dilatacién manual del cuello

Parto prolongado

Episiotomia

Uso de oxitocina

Desgarro vaginoperineal

Uso de misoprostol

Rotura prematura de membranas (RPM)
prolongada

Fibromas

Tejido

Trombina

Adherencia anormal a la placenta

Coagulopatia por consumo

Retencién placentaria

Preeclampsia
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y DE LA SALUD ‘®
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Restos placentarios Obito |

Codgulos retenidos

C. CLASIFICACION
7.- Tiempo de aparicion hemorragia postparto.
HPP Temprana (<24 horas) __ HPP Tardia (>24 horas) __

8.- Grado del shock por HPP.

Ausente__ Leve__ Moderado__ Severo__

Pérdida de Presion Grado
volume.n ol Sensorio Perfusion Pulso 6"?':“:' del
ml (mujer de 50- sistolica choque

70 kg) (mm/Hg)
10-15% S00- 1000
mL
16-25% 1001- | Normal y/o | Palidez, frialded 921-100 | 80-90 Leve
1500 mL agitade
26-35% 1501- | Agitada Pclidez, fricldad, | 101-120 | 70-79 Modera-
2000 mL mas sudoracién co

Letargica o Palidez, frialdad,
inconciente mdas sudoracién y

llenado capilar >
3 segundos

CUIDADOS DE ENFERMERIA

9. Cuidados convencionales de enfermeria Siempre C.a5| Nunca
siempre

a. | Realiza la valoracion de enfermeria

b. | Realiza diagndsticos de enfermeria

c. | Realiza intervenciones de enfermeria

d. | Realiza el Score Mama

e. | Toma de signos vitales

f. | Control de ingesta y excreta

g. | Administracién de medicacion prescrita

L. . Casi

10. Recoleccién de datos Siempre R Nunca
siempre

h. | Realiza entrevista clinica

i Realiza observacion clinica

j. | Realiza exploracion fisica céfalo-caudal

k. | Realiza exploracion fisica por sistemas y aparatos

I. | Realiza exploracidn fisica por patrones funcionales

11. Complicaciones por mal manejo inicial Siempre C.a5| Nunca
siempre

m. | Muerte de madre
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCAS SOCIALES Y DE LA SALUD

ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
Shock hipovolémico, anemia
. | Atonia uterina
12. Intervenciones especificas en el manejo de . Casi
. Siempre R Nunca

Hemorragia Postparto siempre
p. | Coordinacién con el equipo de salud disponible

Valoracién de cantidad, color y frecuencia de
9 sangrado
; Administracién de oxitocina, misoprostol o

" | ergometrina

s. | Administracidn intravenosa de hemoderivados
t. | Traccién y contratraccion del cordén umbilical
u. | Masaje uterino postparto
v. | Reanimacion, reposicion de liquidos
w. | Suministro de oxigeno
« Colocacién de sonda vesical para monitorizacion de

gasto urinario
y. | Valoracién de shock
13. Prevencidn Siempre C.a5| Nunca

siempre

z. | Se realizan simulacros de actuacién frente a HPP

FASGO. (2019). Actualizacion de Consenso de Obstetricia. HEMORRAGIA POSTPARTO.
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia. Obtenido de
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019 Hemorragia_Post_Part

o.pdf

MSP. (2013) Prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de
Practica Clinica. Ministerio de Salud Publica. Quito. Ecuador. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/Guia-de-hemorragia-

postparto.pdf

58

-
d al Servicio de la Peninsula



Reporte de Urkund
Curiginal

Document Information

Analyzed document RIVERA MERO LETICIA ISABEL doex (D112747891)
Submitted 9/17/2021 12:11:00 AM
Submitted by

Submitter email leticiaisarime0b@gmail com
Similarity 6%

Analysis address Jfarino.upse@analysis urkund com

59



