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RESUMEN

La hemorragia postparto es una de las principales causas de muerte materna en
paises en vias de desarrollo como el Ecuador. Por tal motivo se establece la necesidad
de identificar la adecuada aplicacion de los cuidados de enfermeria ante este diagnostico
en el area de emergencias obstétricas del Hospital General Guasmo Sur. EI presente
proyecto de investigacion es de tipo no experimental, debido a que no se realizara
manipulacion alguna a las variables, no obstante se realizara el analisis de todos los
aspectos planteados en la investigacién en el tiempo y espacio determinado, ademas se
define como descriptiva debido a que mediante el levantamiento de informacion se
recogera datos en los que describird las caracteristicas especificas y factores que
determinen el adecuado manejo de los cuidados de enfermeria, correlacional — causal
porque las variables planteadas mantiene una relacion causa efecto, y existe correlacion
entre los cuidados de enfermeria sobre la hemorragia postparto. Por otra parte, los
factores de riesgo que inciden en las pacientes ingresadas con hemorragias postparto en
el Hospital General Guasmo Sur, el mayor porcentaje presentd pre eclampsia, y el
menor porcentaje por parto instrumentado, parto prolongado, RPM prolongado. Es
importante que el personal de enfermeria conozca y aplique las guias protocolares ante
una emergencia obstétrica ya que la mayoria de los profesionales conocen pero no
aplican los procedimientos correspondiente y un porcentaje menor casi siempre lo
aplican. Por lo tanto es recomendable la constante supervision ante los cuidados que
brinda el profesional de enfermeria y asi verificar si lo realiza de manera oportuna y
adecuada. Ademas de instruir y mantener en constante actualizacion a los profesionales
enfermeria del Hospital, principalmente al area de emergencia donde llegan multiples
patologias obstétricas, creando asi un desafio al profesional de enfermeria para poder

atender de la mejor manera posible a estas pacientes.

Palabras Claves: Hemorragia, Postparto, Atonia, Desgarro, Pre eclampsia



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage maternal death in developing countries like Ecuador.
For this reason, the need is established to identify the adequate application of nursing
care in the event of postpartum hemorrhage in the obstetric emergency area of the
Guasmo Sur General Hospital. This research project is of a non-experimental type,
because no manipulation will be made to the variables, however, the analysis of all the
aspects raised in the research will be carried out in the given time and space, descriptive
because through the Information gathering, data will be collected that will describe the
specific characteristics and factors that determine the degree of knowledge and adequate
management of nursing care, correlational - causal because the proposed variables
maintain a cause-effect relationship, due to the fact that there is a correlation between
the Nursing care about postpartum hemorrhage. On the other hand, the risk factors that
affect patients admitted with postpartum hemorrhages at the Guasmo Sur General
Hospital, the highest percentage presented pre-eclampsia, and the lowest percentage for
instrumented delivery, prolonged delivery, prolonged RPM. It is important that the
nursing staff knows and applies the protocol guidelines in case of an obstetric
emergency since most professionals know but do not apply the corresponding
procedures and a smaller percentage almost always apply it. That is why it is advisable
to constantly supervise the care provided by the nursing professional and thus verify if it
is done in a timely and adequate manner. In addition to instructing and keeping
constantly updated the nursing professionals of the Hospital, mainly to the emergency
area where multiple obstetric pathologies arrive, thus creating a challenge to the nursing
professional to be able to attend in the best possible way to these patients.

Key Words: Hemorrhage, Postpartum, Atonia, Tear, Pre-eclampsia
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INTRODUCCION

La preocupacion latente por las elevadas tasas de mortalidad por hemorragias
posparto a nivel del mundo, y con principal énfasis en los paises en vias de desarrollo ha
impulsado varias investigaciones, estudios y analisis acerca de este tema. El presente
trabajo de investigacion tiene como objeto identificar la adecuada aplicacion de los
cuidados de enfermeria ante una hemorragia postparto en el area de emergencias
obstétricas del Hospital General Guasmo Sur, ademas describir los factores
sociodemograficos de las pacientes atendidas con este diagnéstico, y determinar los
factores de riesgo ingresadas, para posteriormente definir las causas que la

ocasionaron.

El personal de enfermeria puede constituirse en un factor clave para garantizar la
calidad de la atencién a través del cuidado, que debe estar fundamentado en el respeto
por la dignidad y las necesidades de las mujeres y sus familias. Asi mismo, se debe
entender que el concepto de salud tiene un significado diferente para cada persona,
dependiendo del contexto, los estilos de vida, la cultura y la situacion de salud vivida.
Por tanto, el cuidado de enfermeria para las mujeres durante el trabajo de parto, el parto
y el postparto debe estar encaminado a promover el bienestar de la mujer y de su hijo,
teniendo en cuenta las necesidades individuales y las complicaciones que se puedan

presentar.

El cuidado es intrinseco al que hacer de enfermeria porque permite la interaccion
entre el personal de enfermeria y la persona sujeto del cuidado, tanto en su aspecto
fisico, como emocional y social. El concepto de cuidado ha evolucionado a través del
tiempo y de las culturas, redefiniendo asi el cuidado en enfermeria y planteando la
enfermeria como una disciplina independiente que apoya a las personas en los

momentos de salud y enfermedad.

Este proyecto de investigacion esta destinado a identificar la adecuada
aplicacion de los cuidados de enfermeria ante una hemorragia postparto en el area de
emergencias obstétricas del Hospital General Guasmo Sur. En cuanto al cumplimiento
de protocolo ante una emergencia obstétrica y sus cuidados de enfermeria, que tiene
como objetivo mejorar la calidad de atencién al paciente, disminuyendo asi el indice

de mortalidad de las pacientes.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hemorragia posparto
(HPP) se define comdnmente como la pérdida de sangre de 500 ml o mas en el término
de 24 horas después del parto. La Hemorragia Postparto es la causa principal de
mortalidad materna en paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un cuarto de
todas las defunciones maternas en todo el mundo. La mayoria de las muertes
provocadas por hemorragia postparto ocurren durante las primeras 24 horas después del
parto: la mayoria de estas podrian evitarse a través del uso profilactico de agentes
uterotonicos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno y apropiado.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

La hemorragia postparto (HPP) afecta aproximadamente el 2 % de las mujeres
parturientas, esta asociada a un cuarto de todas las defunciones maternas en todo el
mundo y es la causa principal de mortalidad materna en la mayoria de los paises de
ingresos bajos. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son
debidas a causas directas como hemorragias intensas puerperales, mas de medio millon
de mujeres mueren cada afio y muchos millones méas padecen lesiones graves debido a
estas complicaciones. La hemorragia postparto es la causa de un cuarto de todas las
muertes maternas, mientras que en ciertos paises esta proporcion se eleva hasta el 60%.
(Bermejo, 2020)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece que la mortalidad
materna es un problema de salud publica, pues su grado de impacto no se ha podido
disminuir significativamente. Cada dia fallecen en la region alrededor de 16 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden
evitar. Las hemorragias son una de sus principales causa. Se estima que el 8,2% de las
mujeres que dan a luz en América Latina sufrirdn una hemorragia postparto grave que

requerird una transfusion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015)



El Ministerio de Salud Publica (MSP), mediante un analisis de las Muertes
Maternas que ocurrieron hasta los 42 dias de puerperio, las mismas que son tomadas en
cuenta para el céalculo del indicador de la Razon de Muerte Materna (RMM) al finalizar
el aflo 2020, concluye que la zona 8 Guayas es la primera provincia del Ecuador con
muertes maternas con 41,94%, (13 muertes maternas), la zona 4 provincia de Manabi
en segundo lugar con 19,35%, (6 Muertes maternas), las zonas 3 y 9 con el porcentaje
12,90% (4 muertes maternas) cada una, la zona 1 con el 19,68% (3 muertes maternas), y
la zona 6 con el 13,23% (1 muertes maternas). Dando un total de (31muertes maternas)
en el afio 2020. (Ministerio de Salud Publica, 2020).

La Guia de Practica Clinica (GPC) de Atencion del trabajo de parto, parto y
posparto inmediato del ministerio de salud publica (MSP) presenta la mejor evidencia
cientifica en la atencion eficiente del trabajo de parto, parto y atencién del recién nacido
para que contribuya en forma temprana y adecuada a disminuir la morbimortalidad
materna y perinatal, enfocando la atencion del parto como una situacion fisioldgica
normal que debe ser debidamente controlada por el personal de salud en el primer nivel
de atencion de forma preferencial, definiendo las mejores recomendaciones para la
atencion del mismo en la primera etapa del trabajo o periodo de dilatacion, en la
segunda etapa o periodo expulsivo y en la tercera etapa o0 periodo de
alumbramiento; ademas da recomendaciones para el cuidado y manejo de recién

nacido en el periodo de posparto inmediato. (Ministerio de Salud Publica , 2015)

Los cuidados de enfermeria son esenciales para determinar el buen
funcionamiento del mecanismo hemostético uterino, mediante la valoracion
continua de los loqguios y medicion de constantes vitales, proporcionando 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 postparto. (Mero, 2019).

El compromiso del personal de enfermeria de la Red Publica de Salud, es de
vital importancia pues se requiere de una actualizacion constante sobre las diversas
guias protocolares de cuidados establecidos por el Ministerio de Salud Pablica, u otras
establecidas por organismos de salud internacionales, este proyecto de investigacion se

fundamenta en la descripcion, identificacion, y  la aplicacion del proceso para el
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cuidado de enfermeria a las pacientes y establecer la adecuada aplicacion de los
cuidados de enfermeria ante una hemorragia postparto en el area de emergencias

obstétricas del Hospital General Guasmo Sur.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los cuidados que brinda el profesional de enfermeria a las
pacientes con hemorragia postparto en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital
General Guasmo Sur, 2020?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar la correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria ante una
hemorragia postparto en el area de emergencias obstetricia del Hospital General

Guasmo Sur.

2.1. Objetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos de las pacientes con hemorragias

posparto atendidas en el Hospital General Guasmo Sur.

Determinar los factores de riesgo en las hemorragias postparto

presentes en las pacientes ingresadas en el Hospital General Guasmo Sur.

Definir las causas que ocasionaron la hemorragia postparto en las pacientes
ingresadas al area de ginecologia en el Hospital Guasmo Sur.



3. JUSTIFICACION

En Ecuador la tasa de fecundidad global es de 2,38 infantes nacidos/mujer
(2011) En el 2009, fallecieron 69,7% de mujeres por causas relacionadas al
embarazo, parto y hemorragia postparto por cada 100.000 nacidos vivos, por lo que
se hace necesario establecer los pardmetros minimos que garanticen un
tratamiento de calidad, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e

intervenciones durante el proceso de parto y postparto. (Parra, 2015)

La atencion al parto supone una parte importante de la actividad asistencial de
los  hospitales que disponen de  maternidad en nuestro  pais. Las
hospitalizaciones relacionadas con este proceso suponen el 14% del total, y el parto es
el motivo de ingreso mas frecuente en estos hospitales. Las hemorragias postparto
contribuyen con mas del 75% de las complicaciones graves que ocurren en las primeras
24 horas del postparto. (Aguilar, 2016)

Los cuidados de enfermeria constituyen un conjunto de habilidades y
destrezas las misma que parte de una vision holistica, el personal de enfermeria esta
preparado para prestar servicios con calidad, calidez y sensibilidades sociales y a la vez
basadas en principios éticos, técnicos y cientificos para llevar acabo un répido
manejo de la hemorragia puerperal, los mismos que estan encaminados a
promover el bienestar de la madre durante el trabajo de parto, parto y postparto

al igual que la del recién nacido. (Cheza, 2016)

Este proyecto de investigacion esta destinado a identificar la adecuada
aplicacion de los cuidados de enfermeria ante una hemorragia postparto en el area de
emergencias obstétricas del Hospital General Guasmo Sur. En cuanto al cumplimiento
de protocolo ante una emergencia obstétrica y sus cuidados de enfermeria, que tiene
como objetivo mejorar la calidad de atencién al paciente, disminuyendo asi el indice

de mortalidad de las pacientes.



CAPITULO 11

4. MARCO TEORICO

4.1 Fundamentacion referencial

La preocupacion latente por las elevadas tasas de mortalidad por hemorragias
posparto a nivel del mundo, y con principal énfasis en los paises en vias de desarrollo ha
impulsado varias investigaciones, estudios y analisis acerca de este tema. A
continuacién revisaremos varios estudios que tienen relacion directa con nuestro tema

de investigacion y de esta manera tener una base tedrica mediante la cual sustentarnos.

El estudio en el Hospital San Luis de Otavalo, logroé identificar que el nivel de
conocimiento de personal de enfermeria en cuanto a las Hemorragias Postparto se
encuentra en un muy buen nivel, sin embargo una de las falencias y talvez la més grave
es en la especificidad del conocimiento puesto que las enfermeras no identifican de
manera prolija los tipos de Hemorragia Postparto, por otro lado los internos rotativos
superan en este aspecto a las enfermaras. EI conocimiento es vital en el desempefio de
los profesionales de salud, ya que les permitira actuar en base a la evidencia cientifica.
El nivel de cumplimiento de las intervenciones de enfermeria fue de 76,8% por parte de
los Licenciados en enfermeria y de los internos de enfermeria 68,7% evidenciando una
falta de actualizacion sobre el tema por parte del personal debido a que actividades
sumamente importantes como la medicién de perdida sanguinea no son cumplidas en su
totalidad tomando en cuenta que son actividades vitales para mantener cero muertes

maternas. (Leon, 2016)

Segun (LUa, 2016) describe en su investigacion realizada en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel, que durante el afio 2015 se atendieron 7180 partos, tanto vaginales
como cesareas, de los cuales el 98% (7051) no presentaron Hemorragia Post Parto como
complicacion, solo el 2% (129) fueron registrados este diagndstico durante su estancia
hospitalaria. La Hemorragia Post Parto se presentd con mayor frecuencia en los partos
vaginales con un 58%. Los partos atendidos por cesarea tuvieron una menor frecuencia

con un 42%.El alumbramiento incompleto representd el 56% de las causas uterinas,
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constituyendo asi la principal causa de hemorragia postparto. La causa con el mayor
porcentaje del tracto genital inferior es el sangrado a causa de la episiotomia con un
46%5.Las cicatrices uterinas previas son el factor de riesgo mas frecuente presente en el
43% de las pacientes, seguido de las pacientes primigestas con 35% Yy estas a su vez de

las pacientes con anemia previa al parto con 30%.

El estudio comparativo de (Céndor & Naranjo, 2018) muestra que la
prevalencia de hemorragia postparto, en general, fue del 3,6% en las pacientes
atendidas en el Hospital Luz Elena Arismendi en Quito y Hospital Dr. Gustavo
Dominguez en Santo Domingo durante el periodo de Enero a Diciembre 2016.De
manera individual la poblacién estudiada del Hospital Dr. Gustavo Dominguez tuvo
una prevalencia de 2,66% Yy la poblacién estudiada del Hospital Luz Elena
Arismendi tuvo una prevalencia de hemorragia postparto de 5,03%.

4.2 Fundamentacion teorica

Hemorragia Postparto

Se define hemorragia posparto (HPP) usualmente como el sangrado del tracto
genital de 500 ml o més en las primeras 24 horas luego del nacimiento del nifio.
Algunas personas consideran 600 ml como punto de corte y estiman que el promedio de
pérdida de sangre en partos vaginales con feto Unico es de 600 ml (y casi 1000 ml para
gemelar) y sugieren que un diagnostico clinico mas util podria ser incluir solamente
aquellos casos donde la pérdida de sangre estimada fuera de 1000 ml o mas. (Calle,
Becerra, & Guerrero, 2008)

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 parametros han ido cayendo en desuso, como es el caso de la
cuantia de hemoglobina y/o hematocrito, los cuales tienen la limitacion de depender del
momento preciso de su determinacion y de los volimenes previos al parto. A su vez, es
necesario distinguir entre hemorragia postparto precoz y 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
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revision se centrara principalmente en las causas y tratamientos de la hemorragia

postparto primaria, por ser generalmente mas grave. (Karlsson & Pérez, 2009)

Todas las puérperas son susceptibles de sufrir una hemorragia posparto severa,
por ello es fundamental su prevencion y disponer de la organizacion necesaria para
atenderla rapidamente. Se calcula que méas de 80% de las muertes maternas secundarias
a hemorragia posparto severa ocurren en menos de 4 horas a partir de su inicio. Ante
una hemorragia posparto severa es decisiva la actuacion inmediata, secuencial y
multidisciplinaria. Se recomienda que todos los centros de atencion a la madre
dispongan de un plan de accion previamente establecido y que resulte familiar a todo el
personal implicado. Es una emergencia que requiere estrategias de prevencion y

tratamiento especifico e inmediato (Alvarez, Garcia , & Rubio, 2015)

Clasificacion

La Hemorragia Postparto (HPP) puede clasificarse en primaria o secundaria
segun el tiempo en que ocurre el evento. La hemorragia postparto primaria
ocurre durante las primeras 24 horas. Posteriores al nacimiento del neonato. La
hemorragia posparto secundaria ocurre después de 24 horas y hasta 12
semanas después del parto. Las causas incluyen retencion de restos placentarios y/o
infeccion. La estimacion visual del volumen de sangre perdida es practicamente
imprecisa y subestimada por el operador, lo que conlleva a un retraso en la
implementacion de procedimientos terapéuticos. (Federacion Argentina de Sociedades

de Ginecologia y Obstetricia, 2019)

Las causas de las hemorragias post parto pueden clasificarse en 4 grandes
grupos, conocidas internacionalmente como “las 4 T” Tono: Trastornos de la
contractilidad uterina, Tejido: Restos y adherencias placentarias, Trauma:
Traumatismos del tracto genital y Trombina: Trastornos de la coagulacién. Siendo la
atonia uterina la principal causa de esta, ademas de ser causantes del 36% de
histerectomias obstétricas realizadas de emergencia. (Federacion Argentina de

Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, 2019)



Tabla 1
Causas y factores de riesgo

4 T (Tono, Tejido,
Trauma, Trombina)

Trombina
Tono

Tono
Trombina
Tono

Tono
Trauma
Trauma
Tono

Tejido
Trauma
Trama
Tono

Tono / Trauma
Tono — Trombina
Tono

OR HPP (IC
99%)

13 (7.61-12.9)
12 (7.17-23)
5 (3-6.6)

4

3

2 (1.24-2.17)
4 (3.28-3.95)
2 (2.18-2.8)
2 (1.67-2.96)
5 (3.36-7.78)
5

2 (1.56-2.07)
2

2 (1.38-2.6)
2
1.4 (1.16-1,74)

Fuente: (Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, 2019)

Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Tabla 2
Factores de Riesgo de la hemorragia postparto

AT Causas

Factores de riesgo

Atonia uterina (Tono) Sobredistension uterina

Coriamnionitis

Agotamiento muscular

Retencion de tejidos (Tejido) Placenta
Coéagulos

Lesion del canal del parto (Trauma) Desgarros del canal del
parto

Rotura / Deshidencia
uterina

Gestacion maltiple
Hidramnios

Feto macrosoma

RPM Prolongada
Fiebre

Parto prolongado y/o
rapido

Acretismo placentario
Cirugia uterina previa

Parto instrumental

Fase de expulsivo
precipitada

Cirugia uterina previa
(cesérea)

Parto instrumental
Discosia

Hiperdinamia

Version cefélica externa




Inversion uterina Alumbramiento manual
Acretrismo placentario
Maniobra de credé
Alteraciones de la coagulacién Adquiridas Preclampsia
(Trombina) Sindrome de Helip
CID
Embolia del liquido
amnidtico
Sepsis
Abruotio placentae
Congénitas Enfermedad de Von
Willebrand
Hemofilia tipo A

Fuente: (Asturizaga & Toledo, 2014)
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez

Segun (Karlsson & Pérez, 2009) establece como causas de las hemorragias
postparto a las siguientes:

Atonia uterina: es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-90% de
las Hemorragias Postparto. 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 Utero vacio y contraido no sangra

Retencion de tejido placentario y/o codgulos: 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. Si a pesar del
control ecogréfico hay dudas sobre la localizacion 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.

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

inversion uterina.

10



Desgarros/laceraciones: suponen la segunda causa mas frecuente de
Hemorragia Postparto después de la atonia uterina. Normalmente se manifiestan como
un sangrado vaginal activo propio de partos instrumentados o con episiotomia que hay
que proceder a reparar mediante sutura. En ocasiones también pueden hacerlo como
hematomas. Los hematomas vulvares y vaginales auto limitados 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 convendrd monitorizar estrictamente por si fuese necesaria

una exploracion quirdrgica para identificar los vasos sangrantes.

Rotura uterina: se define como la pérdida de integridad de la pared del Gtero.
El factor de riego mas cominmente 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, grandes
extracciones, distocias) y la hiperdinamia / hiperestimulacion uterinas. Las roturas
asociadas a traumatismos externos (incluyendo la version cefélica externa) son

excepcionales.

Dehiscencia uterina: a diferencia de la rotura uterina propiamente dicha, la
dehiscencia se define como la separacion de la capa miometrial que asienta sobre una
cicatriz uterina previa. Raramente son responsables de Hemorragia Postparto

moderadas-graves.

Inversion 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

hemodindmica de la paciente y minimo sangrado.

Alteraciones de la coagulacién: coagulopatias congénitas o adquiridas durante

el embarazo.
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Congeénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A.
Adquiridas: preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de liquido

amnidtico, abruptio placentae, 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 Hemorragia Postparto (HPP) en una gestacion anterior. EI conocimiento sobre si
una gestante presenta alguno de estos factores de riesgo es una parte importante para la
prevencién de la hemorragia postparto, pero no hay que olvidar que hasta 2/3 de las

hemorragias postparto ocurren en mujeres sin ningun factor de riesgo.

En el manejo de la hemorragia postparto es crucial una actuacion inmediata y
secuencial, asi como también identificar su origen. Las principales complicaciones no
ocurren debido a la hemorragia, sino a maniobras inefectivas para detener el sangrado,
lo cual podria evitarse con una adecuada prevencion y un tratamiento oportuno. Las
medidas generales de resucitacion en la hemorragia postparto, como el masaje uterino,
el uso profilactico de agentes uterotonicos, el manejo activo del alumbramiento y la
reposicion volumétrica pertinente, son fundamentales en el abordaje intensivo de la
entidad, sin embargo, en muchas ocasiones no logran ser efectivas para detener el
sangrado, haciéndose necesaria la intervencion quirargica. (Hernandez, Ruiz,

Rodriguez, Cepero, & Monzon, 2018)

Resucitacion materna: Actualmente, se ha implementado una nueva teoria acerca
de la resucitacién de la paciente que presenta hemorragia obstétrica. Estudios recientes
han demostrado que la reanimacion ha tenido mejores resultados mediante la utilizacion

del nuevo paradigma, que se basa en:
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Grafico 1
Paradigma de resucitacion materna

Fuente: (Campos & Villarreal, 2021)
Autor: Emily Stefany Orrala Suarez

Masaje uterino post alumbramiento: Puede ser necesario y eficaz hasta dos horas
post alumbramiento y hay que asegurarse de que no haya relajacion del Utero luego de
detener los masajes. Si bien no se ha mostrado diferencias al compararlo con pacientes a
las que no se les efectu6 masaje uterino en cuanto a la cuantia del sangrado, si
disminuyd la necesidad de utilizar uterotonicos de forma adicional. (Solari, Solari,
Wash, Guerrero, & Enriquez, 2014)

Uso profilactico de agentes uteroténicos: durante el alumbramiento y postparto
inmediato, abarca también los primeros dias post parto la que debe manejar con
farmacos como oxitocina, ergéticos via oral o prostaglandinas vias oral, sublingual o
intrarectal, dependiendo de cada caso y cada paciente, preferentemente en mujeres que
no dan de lactar, ya que en las que amamantan a su recién nacido, hacen que se
produzca liberacion enddgena de oxitocina provocada por la succion mamaria la que

produce contraccion uterina adecuada. (Chalco, 2019)
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Segun la descripcién de (Martinez, 2009) el manejo activo del alumbramiento
puede incluir las siguientes acciones:

Grafico 2
Acciones del alumbramiento

Fuente: (Martinez, 2009)
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Reposicion volumétrica: Inicie la administracion en bolo de 2.000 ml de
solucion salina normal o Hartmann; es importante recordar que la reposicion
volumeétrica debe ser de 3 ml de solucion de cristaloide por cada 1 ml de sangre perdida.
En caso de choque severo, la primera unidad de glébulos rojos se debe iniciar en un
lapso de 15 minutos.

El personal de enfermeria puede constituirse en un factor clave para garantizar la
calidad de la atencién a través del cuidado, que debe estar fundamentado en el respeto
por la dignidad y las necesidades de las mujeres y sus familias. Asi mismo, se
debe entender que el concepto de salud tiene un significado diferente para cada
persona, dependiendo del contexto, los estilos de vida, la cultura y la situacion de salud
vivida. Por tanto, el cuidado de enfermeria para las mujeres durante el trabajo de parto,

el parto y el postparto debe estar encaminado a promover el bienestar de la mujer y de
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su hijo, teniendo en cuenta las necesidades individuales y las complicaciones que se

puedan presentar. (Alvarez C. , 2013)

El personal de enfermeria es una pieza fundamental en el cuidado post parto,
post cesarea Yy a pesar de su alto conocimiento en préacticas clinicas no se ven reflejadas
en los héabitos 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. (Mero, 2019)

(Alvarez C. , 2013) Describe la teoria desarrollada por Watson para el cuidado

tomando en consideracion factores tales como:

Grafico 3
Cuidados teoria de Watson

Fuente: (Alvarez C. , 2013)

Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez
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Teoria de Virginia Henderson

Asi pues para inicios del siglo XX en las décadas del Treinta y Cuarenta,
Virginia Henderson desarrollé una propuesta con el objetivo de definir la funcion de la
enfermera. Esta autora en un analisis historico que publica sobre el plan de cuidado de
enfermeria, reconoce que desde los afios Veinte algunas enfermeras elaboraban
proyectos referentes al disefio de planes de cuidado. La salud hacia principios del siglo
XX era definida como ausencia de enfermedad. El cuidado por lo tanto se orientd hacia
la resolucidn de problemas, deficiencias. (Faro, Guaramata, & Cardenas, 2011)

Teoria de Dorothea Orem

(Gavilondo , Gonzélez , Medina, & Vialart , 2018) Describen que la teoria de
Dorothea Orem se compone de tres proposiciones elementales, intimamente

relacionadas:

En la Teoria del autocuidado Orem define autocuidado como “conducta
aprendida que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afecten a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar”. Ademas describe
las necesidades basicas para el mantenimiento de la vida y clasifica las diferentes
situaciones donde el individuo necesita ayuda para satisfacerlas. Por Gltimo, ubica
al personal de enfermeria como el agente en capacidad para suplir las necesidades de
cuidado de las personas incapacitadas para autocuidarse. La autora hace énfasis
en la prevencion, la educacion para la salud, la responsabilidad individual y la
importancia de la preparacién para desarrollar capacidades de autocuidado. La
incorporacion de la Salud en la gestion del cuidado es compatible con esta visién por

cuanto ofrece una nueva alternativa de acercamiento a las personas.

Teoria del déficit de autocuidado, describe las causas que pueden originar
dicho déficit. Generalmente estas causas estan vinculadas a procesos de pérdida
de la salud, por lo que las personas se ven limitadas de asumir de manera
independiente el autocuidado. En estas circunstancias el rol del personal de

enfermeria es vital, pero ¢codmo incorporar la tecnologia movil en este servicio?
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Pueden desarrollarse aplicaciones que contribuyan a la formacion continuada del
personal de enfermeria, como pueden ser libros, manuales, test de conocimientos con
retroalimentacion. Se pueden programar recordatorios de la hora en que se

deben administrar los medicamentos.

La teoria de los sistemas de Enfermeria proporciona el contexto dentro del cual
la enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, disefia y ejecuta el
cuidado basado en el diagnostico de déficit de autocuidado. Evidentemente no
todas las personas precisan los mismos cuidados 'y Orem  reconoce
intervenciones destinadas tanto a personas sanas (fundamentalmente apoyo y
educacion), como a personas que tienen alguna necesidad afectada pero pueden
autocuidarse, y apersonas con alteraciones de salud tales que la enfermera asume
completamente la funcién del cuidado. Esta propuesta abarca todas las acciones
que desde la enfermeria se pueden realizar para cuidar de las personas. Por tanto

cualquiera de los ejemplos anteriores de insercion de la tecnologia movil, es valido.

4.3. Fundamentacion Legal

La Constitucion de la Replblica de Ecuador como norma suprema vigente

establece en su seccion séptima articulo 32 lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

El articulo 332 de la constitucion establece que el Estado garantizara el respeto a

los derechos reproductivos de las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion
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de riesgos laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el
empleo sin limitaciones por embarazo o numero de hijas e hijos, derechos de
maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad. Se prohibe el despido de la
mujer trabajadora asociado a su condicion de gestacion y maternidad, asi como la

discriminacion vinculada con los roles reproductivos.

La Ley Organica de Salud en su articulo 21 sefiala:

El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; v,
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. Los problemas de salud pablica requieren de una atencion integral, que incluya
la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

El articulo 22 de la presente ley establece que los servicios de salud, publicos
y privados, tienen la obligacion de atender de manera prioritaria las emergencias
obstétricas y proveer de sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia

de compromiso econdémico ni tramite administrativo previo.

El articulo 25 de la misma ley menciona que los integrantes del Sistema
Nacional de Salud promoveran y respetaran el conocimiento y practicas tradicionales
de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con
relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la

vida e integridad fisica y mental de la persona.

5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Evaluar la correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria mejorard la
atencion ante una hemorragia postparto en el area de emergencias obstétricas del
Hospital General Guasmo Sur.
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5.1. Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente: Cuidados de enfermeria

Variable dependiente: Hemorragia postparto

5.2. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Definicion operacional

Hipotesis | Variables Definicion conceptual - - - —
P P Dimensiones Indicador Técnica
Los cuidados de .
Variable enfermeria constituyen un leeles (?ie Calidad
independiente  conjunto de habilidades y satisfaccion del , I
. . . Tiempo de Respuesta Cuestionario
_ Cuidados de destrezas las misma que usuario Niveles de atencion
Analizar la enfermerfa parte de una vision
correcta holistica.
aplicacion de los Sospecha abruptio de placenta
cuidados de Placenta previa
enfermeria (F)Bestacmn Multlple
) ; re eclampsia
mejorara la Antecede hemorragia postparto
atencion ante una Obesidad (IMC >35)
hemorragia . Sangrado excesivo, que gzzg:ﬁz :'n;gtri%?ua
postparto en el Variable repercute en la paciente Induccion de trabajo de parto
area de sl Ia%ace resentapr sintomgs Factores de riesgo bl
. . Episiotomia mediolateral . .

emergencias Hemorragia ce preser g0 Episiotomia med do Cuestionario

bstétricas del y/o signos evidentes de D [T
obstetricas ae postparto Trabajo de parto prolongado (>12

Hospital General
Guasmo Sur.

hipovolemia

horas)

Macrosomia
Corioamnionitis

Edad (>40 afios) — Paridad
(multiparas)

Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez
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CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion es de tipo no experimental, debido a que no se realizara
manipulacion alguna a las variables, no obstante se realizara el analisis de todos los aspectos

planteados en la investigacién en el tiempo y espacio determinado

Descriptiva: mediante el levantamiento de informacion se recogera datos en los que
describira las caracteristicas especificas y factores que determina el grado de conocimiento y
adecuado manejo de los cuidados de enfermeria en el area de emergencia Gineco-Obstetricia
del Hospital General Guasmo Sur.

Correlacional — Causal: las variables planteadas mantiene una relacion causa efecto,

debido a que existe correlacion entre los cuidados de enfermeria sobre la hemorragia postparto.

Retrospectiva: se revisara hechos ya ocurridos y se analizara la relacion entre algun

factor o caracteristica especifica.

6.2. Métodos de investigacion

El presente estudio se basa en el método cuantitativo pues se estructura a través de la
recoleccion de datos a partir de instrumentos tales como las fichas de observacion directa para

luego someterlas al analisis estadistico.

6.3. Poblacion y muestra
6.3.1 Poblacion

La Poblacion de estudio comprende al personal de enfermeria area de emergencia

Gineco-Obstetricia del Hospital General Guasmo Sur.



6.3.2 Muestra

La Muestra comprende a 30 licenciadas en enfermeria que laboran de manera rotativa en

el area de emergencia Gineco-Obstetricia del Hospital General Guasmo Sur.

6.4. Tipo de muestreo

El muestreo utilizado es de tipo intencional o de conveniencia, ya que el personal
observado cumple con caracteristicas de nuestro interés, y en este caso se realizo la observacion

al accionar del personal durante el periodo 2020.

Los criterios de inclusion: licenciada en enfermeria del area de emergencia Gineco

obstétrica, personal de enfermeria vinculado durante el periodo 2020

Criterios de exclusion: licenciadas en enfermeria de otras areas, personal de enfermeria

fuera del periodo de analisis.

6.5 Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas permitiran obtener datos fiables y concretos, el cual se realizara a través de
la ficha de observancia, la que posteriormente fue analizada y procesada a través de hojas de
calculo del programa Excel, obteniendo graficos estadisticos que permitan evidenciar los

resultados de la investigacion.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se realizo el levantamiento de fichas de observancia
estan estructuradas mediante preguntas basadas en la escala de Likert, y las mismas que fueron
aplicadas con el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia Gineco obstétrica
del Hospital General Guasmo Sur. Asi mismo se utilizé la ficha de recoleccion de datos de cada
paciente registradas en el area de emergencia Gineco obstetricia, brindados por gerencia del

Hospital General Guasmo Sur.

6.7 Aspectos éticos



Para tener acceso a la informacion del Hospital General Guasmo Sur, se solicitd por
escrito el acceso a las historias clinicas de pacientes quienes presentaron hemorragia postparto,
ademas del acceso para el levantamiento de informacién mediante la observancia directa, esta
informacion se manejard de manera confidencial y solo tendrd fines estadisticos e

investigativos, ademas la informacidn de la obtenida se establece en un contexto anénimo.



CAPITULO IV
7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados
Luego de realizada la recoleccion de datos en el Hospital General Guasmo Sur, en el
area de emergencia Gineco obstétrica, se procede a tabular la informacion y se elaboran las

tablas y los gréaficos estadisticos para una explicacion detallada de los resultados.

Tabla 4
Informacidn al paciente sobre su situacion clinica
Frecuencia Observados
Siempre 4
Casi siempre 7
A veces 16
Casi nunca 2
Nunca 1
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez

Gréfico 4
Situacion clinica del paciente
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Conforme al analisis se establece que un 54% del personal de enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur, a veces informa al paciente sobre sustitucién clinica, lo cual nos permite
denotar que no se esta generando un proceso eficiente dentro de esta area de emergencia, por
otra parte el 23% casi siempre realiza este procedimiento, el 13% procede a comunicar al
paciente, un 7 % del personal casi nunca le describe al paciente su situacion médica, y tan solo
un 3% nunca lo hace, ademas se refleja un déficit en la aplicacion de los cuidados de enfermeria

en las pacientes que presenta hemorragia postparto.



Tabla 5
Valora segun el pictograma de sangrado hemorragico

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 6
A veces 16
Casi nunca 8
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 5
Valoracion sangrado hemorragico

Valoracion sangrado hemorragico

0
0% 0%

27% 20%
= Siempre

Casi siempre
A veces

53% Casi nunca

= Nunca

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez

Los resultados del levantamiento de informacion reflejan que el personal de enfermeria
solo en un 53% a veces realiza las valoraciones segun el pictograma de sangrado hemorréagico,
no obstante el 27% de quienes integran el area de Gineco obstetricia del Hospital casi nunca
emplean el pictograma para realizar la valoracion, por otro lado y un considerable 20% de estos
profesionales que laboran dentro de esta dependencia casi siempre emplean los procedimientos
adecuados para el cuidado de las pacientes con hemorragias postparto, por lo tanto se puede
denotar en este aspecto la falta e empoderamiento de quienes laboran en estos procesos tan
sensibles e importantes para el correcto cuidado de las hemorragias postparto que se suscitan

dentro del area de emergencia.



Tabla 6
Masaje uterino cada 15 minutos por dos horas

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 4
A veces 14
Casi nunca 12
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 6
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Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Ante una hemorragia postparto el personal de enfermeria proporcioné en un 47% a
veces el masaje uterino, otro 40% de quienes laboral en el &rea de emergencia Gineco obstétrica
del Hospital General Guasmo sur casi nunca aplicaron este procedimiento, solo el 13% de los
profesionales aplicaron el masaje como medida para mitigar los efectos de la pérdida de sangre

posterior al alumbramiento.



Tabla 7
Monitoreo de los signos vitales segun el estado de la paciente

Frecuencia Observados
Siempre 1
Casi siempre 17
A veces 12
Casi nunca 0
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 7
Monitoreo de signos vitales
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Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

El monitoreo de los signos vitales es transcendental dentro de los cuidados de
enfermeria que deben aplicar el personal de enfermeria que laboral en el Hospital, segun el
resultado reflejado mediante la observacion el 57% de enfermeria casi siempre realiza una
revision constante los signos, por otra parte el 40 % a veces procede a realizar el monitoreo, y
tan solo un 3% del total de profesionales que laboran en esta casa de salud siempre realizan los

correspondientes controles.



Tabla 8
Identificacion de las causas de la hemorragia postparto

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 2
A veces 8
Casi nunca 18
Nunca 2
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 8
Causas de la hemorragia postparto

Causas de la hemorragia postparto

0%

27% )
= Siempre

= Casi siempre

A veces

60%

Casi nunca

= Nunca

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

La identificacion oportuna de las causas de una hemorragia postparto puede mitigar los
riesgos de complicaciones posteriores al alumbramiento, conforme los procedimientos
observados se establece que el 60% del personal de enfermeria casi nunca identifica las
origenes de esta emergencia médica, en una escala del 27% determina que a veces los
profesionales de enfermeria si las reconoce, por otro lado el 7% del personal de enfermeria del
area de emergencia Gineco obstétrica casi siempre lo hace, en un minimo porcentaje

especificamente el 6% siempre logra distinguir los motivos.



Tabla 9
Canalizacion via periférica de grueso calibre y su permeabilidad

Frecuencia Observados
Siempre 1
Casi siempre 24
A veces 5
Casi nunca 0
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 9
Correcta canalizacion y permeabilidad
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Los cuidados de enfermeria son de vital importancia dentro de una hemorragia postparto
puesto que inclusive pueden salvar una vida, segln la informacion obtenida el 80% de los
profesionales de enfermeria realiza una correcta canalizacion de la via periférica de grueso
calibre y estd pendiente de la permeabilidad, el 17% a veces ha ejecutado de manera oportuna
este proceso, y en un porcentaje minimo, especificamente el 3% del personal siempre realiza
este procedimiento de manera prolija.



Tabla 10
Realiza analisis de laboratorio

Frecuencia Observados
Siempre 2
Casi siempre 21
A veces 7
Casi nunca 0
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 10
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En el area de emergencia Gineco obstétrica del Hospital General Guasmo Sur, el
personal cumple con la realizacion de los respectivos analisis del laboratorio en un 70%, por
otra parte el 23% de los profesionales de enfermeria a veces realizan el procedimiento para la
toma de examenes correspondientes, y tan solo un 7% del total del persona siempre esta
pendiente de la ejecucion efectiva de los andlisis, lo que permite evidenciar el déficit de

empoderamiento de los profesionales de enfermeria en el &rea de emergencia.



Tabla 11
Administracién de oxigenoterapia segun la necesidad del paciente

Frecuencia Observados
Siempre 1
Casi siempre 21
A veces 8
Casi nunca
Nunca

Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 11
Aplicacién de oxigenoterapia
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En la aplicacion de la oxigenoterapia los profesionales de enfermeria del &area de
emergencia del Hospital los niveles son elevados, conforme a la informacidn recopilada un 70%
casi siempre ha tenido la necesidad de aplicar este proceso de acuerdo a la necesidad del
paciente, el 27% solo a veces se vio en la obligacion de proveer de este tratamiento a las
pacientes con hemorragia postparto y solo un 3% siempre necesito emplear la oxigenoterapia
para atender de manera oportuna a las pacientes.



Tabla 12

Control de la temperatura corporal del paciente para prevenir hipotermia

Frecuencia Observados
Siempre
Casi siempre 5
A veces 17
Casi nunca 8
Nunca

Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suéarez

Gréfico 12
Control de la temperatura corporal

Control de temperatura corporal

0%

10%

= Siempre

= Casi siempre

= A veces
Casi nunca

= Nunca

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suéarez

Los cuidados de enfermeria son fundamentales para prevenir consecuencias graves
durante una hemorragia postparto, el personal del area de emergencia Gineco obstétrica aplica
el control de temperatura corporal en un 56% a veces, mientras que el 27% de los observados
casi nunca aplican el control, lo que aumenta el riesgo de que la paciente pueda tener una
hipotermia, en un porcentaje menor, especificamente el 17% de los casos atendidos por esta

patologia se han aplicado el control correspondiente para evitar la hipotermia.



Tabla 13
Controlar la diuresis mediante la aplicacion de sonda vesical

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 3
A veces 20
Casi nunca 7
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 13
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Control de diuresis

0%

10%

= Siempre

= Casi siempre

= A veces
Casi nunca

= Nunca

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

La prevencion de complicaciones durante la hemorragia postparto, depende en gran
medida de la aplicacion correcta de los procedimientos por parte del personal de enfermeria, en
este caso la muestra observada define que €l 67% de diuresis a veces se control6 mediante la
aplicacion de sonda vesical, en un 23% de los casos casi nunca fue aplicada, y en un 10% de las
hemorragias postparto si se realizd la aplicacion de este método.



Tabla 14
Administracién de hemoderivados adecuados segun prescripcion medica

Frecuencia Observados
Siempre 1
Casi siempre 12
A veces 16
Casi nunca 1
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 14
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El suministro de hemoderivados de manera oportuna y conforme la prescripcion médica
establecida es vital en el manejo de las emergencias por hemorragia postparto, los resultados
obtenidos nos permiten determinar que en el 54% de los casos a veces el personal de
enfermeria aplicaba las dosis pertinentes, por otra parte en el 40% de los pacientes casi siempre
se les proporcionada conforme las indicaciones de los médicos, y con un mismo porcentaje del

3% casi nunca y nunca se suministraron las medicinas adecuadamente.



Tabla 15
Administracion de la medicacion a la hora correcta

Frecuencia Observados
Siempre 2
Casi siempre 11
A veces 15
Casi nunca 2
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 15
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La administracion de los medicamentos es la base fundamental de todo tratamiento
puesto que se prescriben para mitigar sintomas especificos de las patologias, conforme la
informacion recopilada el 50% del personal observado a veces aplica la medicacién, mientras
que el 36% casi siempre ejecuta el proceso de suministro de la medicina, e igual porcentaje
especificamente el 7% casi siempre y siempre realizan los procesos conforme los parametros

establecidos por el Hospital General Guasmo Sur para el &rea de Gineco obstétrico.



Tabla 16
Informacion a familiares sobre estado del paciente

Frecuencia Observados
Siempre 1
Casi siempre 5
A veces 15
Casi nunca 9
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 16
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El mantener informados a la familia sobre el estado de la paciente es importante para
que los involucrados puedan conocer la evolucion de la persona, de acuerdo con la informacion
levantada se puede determinar que el 50% de los profesionales de enfermeria mantienen
constante contacto con la familia de la pacientes, en un porcentaje menor con el 30% eta
comunicacion muy escasa, casi nunca lo realizan, un rescatable 17% casi siempre ejecuta esta
accion de manera oportuna, por otra pare el 3% del personal realiza de manera oportuna la

comunicacion con los familiares de la paciente.



Tabla 17
Educa a la paciente sobre posibles complicaciones y factores de riesgos de la
hemorragia

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 2
A veces 14
Casi nunca 12
Nunca 2
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez

Gréfico 17
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Educar adecuadamente a la paciente para que posterior a la alta médica mantenga los
cuidados adecuados para que su patologia mejore de manera segura es muy importante, los
resultados reflejan que en un 46% a veces el personal de enfermeria realiza las
recomendaciones pertinentes, el 40% casi nunca lo hace, en igual de proporcion
especificamente un 7% casi siempre y siempre realizaron el proceso educativo hacia la paciente

para que pueda mantener un proceso de recuperacion efectivo.



Tabla 18
Brindar apoyo emocional a la paciente

Frecuencia Observados
Siempre 0
Casi siempre 9
A veces 18
Casi nunca 3
Nunca 0
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Grafico 18
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Otro factor fundamental durante el proceso de recuperacion es el apoyo emocional a la paciente
para que pueda mejorar su estado de salud, los resultados reflejan en un 60%que solo a veces el
personal de enfermeria del area de emergencia Gineco obstétrica, por otra parte un 30% de los
profesionales casi siempre brinda soporte a las pacientes, en el caso del 10% de las personas observadas
casi nunca lo hicieron, siendo una falencia preocupante porque lo que mas necesita es la paciente en ese

momento es estabilidad emocional para su pronta recuperacion.



Tabla 19
Registro de atencion en los tiempos establecidos

Frecuencia Observados

Siempre

Casi siempre 4

A veces 10

Casi nunca 15

Nunca 1
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Gréfico 19
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El llevar un correcto registro de las atenciones médicas permite alimentar la base de datos del
Hospital General Guasmo Sur, ademas de proporcionar una informacion estadistica y pormenorizada de
los casos de hemorragia materna presentados durante periodos especificos, en te contexto el personal de
enfermeria de esta dependencia en 50% casi nunca realiza el registro de las atenciones médicas, un 36%
solo a veces lo ha realizado de manera oportuna, por otra parte el 13% del personal casi siempre realiza

el registro respectivo, mientras que solo un 3% de los observados lo realiza siempre.



Tabla 20
Reporte de enfermeria observando a la paciente

Frecuencia Observados

Siempre

Casi siempre

A veces 9

Casi nunca 20

Nunca 1
Total 30

Fuente: Ficha de observancia personal de enfermeria
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez
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La presentacion de los reportes es parte fundamental de los procesos internos dentro de
una institucion puesto que permiten ver los resultados obtenidos, en base a la informacién
adquirida mediante la ficha de observacion se establece que el 67% del personal de enfermeria
que desarrolla sus actividades en el area de emergencia Gineco obstétrica del Hospital, casi
nunca realiza los reportes de enfermeria observando la evolucion de la paciente, por otro lado el

30% solo a veces ejecuta sus informes mediante observacion



Tabla 21
Pacientes ingresados por emergencia Gineco obstétrica

Fecha ingreso Fecha de salida | Edad Estado Civil Nivel Socioeconémico Causas Factores de riesgos
16/01/2020 16/01/2020 23 Casada Medio Retencidn de tejidos Acretismo placentario
24/11/2020 24/11/2020 27 | Unién Libre Bajo Atonia uterina Gestacion multiples
10/07/2020 10/07/2020 17 | Casada Bajo Rotura uterina RPM prolongado
06/02/2020 07/02/2020 19 | Soltera Medio Retencion de tejidos Ninguna
07/02/2020 07/02/2020 32  Casada Bajo Atonia uterina Multiparidad
28/11/2020 28/11/2020 19 | Union Libre Medio Desgarro del canal de parto | Parto instrumentado
08/10/2020 08/10/2020 24 | Casada Bajo Carioamnionitis Parto prolongado
13/01/2020 14/01/2020 20 Casada Medio Atonia uterina Pre eclampsia
31/01/2020 31/01/2020 34 | Divorciada Medio Desgarro del canal de parto | Multiparidad
31/01/2020 01/02/2020 19 | Soltera Bajo Retencién de tejidos Acretismo placentario
07/02/2020 07/02/2020 32  Casada Bajo Inversién uterina Pre eclampsia
28/11/2020 29/11/2020 19 | Soltera Bajo Atonia uterina Gestacion multiples
01/12/2020 01/12/2020 25 Casada Bajo Retencién de tejidos Pre eclampsia
12/12/2020 12/12/2020 25 | Casada Bajo Atonia uterina Pre eclampsia

Fuente: Ficha de observancia historias clinicas
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Segun la informacion proporcionada por el Hospital General Guasmo Sur, y conforme el

andlisis la edad promedio de las pacientes con diagnostico de hemorragia postparto es de 23

afnos.

Gréfico 21
Nivel socioecondmico
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El factor socio econdmico conforme a la informacion proporcionada nos refleja que el
58% de las pacientes ingresadas por el area de emergencia Gineco obstétrica del hospital se

encuentra dentro un nivel socio econémico bajo, mientras que el 42% esta en el nivel medio.

Gréfico 22
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La informacion proporcionada devela que el 57% de las pacientes con diagndstico de
hemorragia postparto su estado civil es de casadas, por otra parte el 22% de las ingresadas por
emergencia estan solteras, mientras que el 14% de ellas se encuentran en union libre, y tan solo un 7%

mantiene el estado civil de divorciada,

Gréfico 23
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Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suarez

Dentro de las causas mas comunes presentadas con un 38% se establece la atonia
uterina, con un nivel también elevado especificamente con el 29% la retencién de tejidos, por
otra parte otra de las mas comunes es el desgarro del canal del parto con 14%, compartiendo un

7% se encuentran la inversion uterina, cariomnitis y la rotura uterina.

Gréfico 24
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Dentro de los factores de riesgo mas comunes de la hemorragia postparto se establece de
acuerdo a la informacién proporcionada que el 29% fueron por pre eclampsia, otro nivel
elevado de riesgo fue el acretismo placentario con un 15%, la multiparidad con un nivel del
14%, de igual forma la gestacion mdaltiples, y en iguales proporciones con un 7% ninguno, parto
instrumentado, parto prolongado, RPM prolongado.

7.2 Conclusiones

De acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones:



Es importante que el personal de enfermeria conozca y aplique las guias protocolares
para la correcta aplicabilidad de los cuidados de enfermeria en el area de Gineco Obstetricia,
cabe mencionar que la mayoria de los profesionales conocen cada uno de los procesos a ser
aplicados, pero no los aplican de manera correcta y sistematizada como deberian realizarse para
garantizar la salud de las pacientes que son atendidas en el Hospital General Guasmo Sur.

Existe la necesidad de establecer procesos de valoracion constantes para medir los
niveles de aplicabilidad de los métodos correctos para los cuidados de enfermeria que se les
otorga a las pacientes del area de Gineco Obstetricia, para obtener indicadores constantes para

mejorar los procesos.

Los factores de riesgo que inciden en las pacientes ingresadas con hemorragias postparto
en el Hospital General Guasmo Sur, el mayor porcentaje presentd pre eclampsia, y el menor

porcentaje por parto instrumentado, parto prolongado, RPM prolongado.

7.3 Recomendaciones

Conforme el andlisis y conclusion de la investigacion realizada se sugiere las siguientes

recomendaciones:

Establecer pardmetros para estructurar procesos de capacitacion continua en el
departamento de enfermeria del Hospital y principalmente al area de emergencia donde llegan
multiples patologias obstétricas y que esto crea un desafio al profesional de enfermeria para
poder atender de la mejor manera posible a estas pacientes y ademas de garantizar el correcto

cuidado de su salud.

Aumentar el nivel de habilidades y actuacién de los profesionales de enfermeria de
dicha institucién Hospitalaria en el manejo de hemorragias postparto mediante capacitaciones
actualizadas y congreso y al mismo tiempo que se establezca un sistema de evaluacion continua
al personal de enfermeria que labora en esta area con el objetivo de fortalecer y mejorar su

desempefio.



Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades de la institucion, con el
objeto que sensibilicen al profesional de enfermeria con relacion a la satisfaccion de las
necesidades de las pacientes con Hemorragias Postparto que ingresan al area de emergencia del

Hospital General Guasmo Sur, para asi promover la prevencion de complicaciones en las
pacientes.
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9. ANEXOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
V7 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
g/ CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION.

TEMA: Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragias postparto en el area de
emergencia Gineco - obstetricia. Hospital General Guasmo Sur, 2020.

Frecuencia

Actividades S|CS AV I|CN | N

Informa al paciente sobre su situacion clinica

Valora segun el pictograma de sangrado hemorragico
Realiza masaje uterino cada 15 minutos por dos horas
Monitorea los signos vitales segun el estado de la
paciente

Identifica las causas de la hemorragia postparto
Canaliza via periférica de grueso calibre y esta pendiente
de su permeabilidad

Realiza analisis de laboratorio

Administra oxigenoterapia segun la necesidad del
paciente

Controla la temperatura corporal del paciente para
prevenir hipotermia

Controlar la diuresis mediante la aplicacion de sonda
vesical

Administra de hemoderivados a la hora adecuado segun
prescripcion medica

Administra medicacion a la hora correcta.

Informa a familiares sobre estado del paciente

Educa a la paciente sobre posibles complicaciones y
factores de riesgos de la hemorragia

Brinda apoyo emocional a la paciente

Realiza registro de atencion en los tiempos establecidos
Realiza reporte de enfermeria observando a la paciente
Fuente: (Salud, 2015)

Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez

| Siempre (S) | Casi Siempre (CN) | A veces (AV) | Casi nunca (CN) | Nunca (N)
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&/ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

TEMA: Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragias postparto en el area de
emergencia Gineco - obstetricia. Hospital General Guasmo Sur, 2020.

DATOS GENERALES. e Fecha:

DATOS PERSONALES.

e 17()19()
e 20()23()
e 24()25()

e 27()30()
o 32()34()

Edad de la Paciente.

Estado Civil e Soltera
e Casada

e Divorciada

e Union Libre

e Alto

e Medio
e Bajo

Nivel Socioeconémico




CAUSA PRINCIPAL

Ninguno

Atonia Uterina Si () No ()
Retencion de tejido Si () No ()
Desgarros del canal blando del parto Si () No ()
Rotura Uterina Si () No ()
Corioamnionitis Si () No ()
Agotamiento muscular Si () No ()
Inversion uterina Si () No ()
Coagulopatias Maternas Si () No ()
FACTORES DE RIESGO

Si () No ()
RPM Prolongado

Si () No ()
Gestacion multiples

Si () No ()
Acretismo placentario

Si () No ()
Parto instrumentado

Si () No ()
Parto prolongado o precipitado

Si () No ()
Multiparidad

Si () No ()
Pre eclampsia

Si() No ()
Embolia de liquido amnidtico.

Si () No ()

Fuente: (Jenny, 2016)
Elaborado por: Emily Stefany Orrala Suérez




Solicitud para investigacion en el Hospital General Guasmo Sur.

Dr. Eulogio Vera.
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Presente
De mi consideracién.

Guayaquil, 13 de Mayo del 2021,

Yo, Orrala Suarez Emily Stefany con el ndmero de identificacién Ne 2450007816, como

estudiante de la carrera de Enfermeria;

reciba usted un cordial y atento saludo; el motivo de

la presente misiva es para solicitarle de Ia manera mas comedida me permita su autorizacién

para realizar una investigacién con el tema:

"m*mmmmm

Wmmmcldmamw.mm
Guasmo su, febrero del afio 2019 a febrero del ofio 2020. “ A su vez de que me permita
tener acceso a la basededatosdelhospndvpoderreauutla revision de historias clinicas;
la misma que es de gran importancia para la elaboracién de la tesis de Pre-grado de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, luego de haber cumplido con los
requerimientos solicitados por el departamento de Docencia e investigacion de la institucion
como requisito previo para obtener el titulo de Licenciada en enfermeria.

Agradeciendo por su gentil acogida a mi peticién, me suscribo a usted.

Se adjunta codigos CIE- 10

DIAGNOSTICO

0720

HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

0721

OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

0722

HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA

0723

EFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO

0730

RETENCION DE LA PLACENTA SIN HEMORRAGIA

Atentamente:

“@nr.!\[ Orda. S .

J
IRE. Orrala Suarez Emily Stefany.
Ci: 2450007816
Correo: emily15051997@gmail.com
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Autorizacion para realizar investigacion en el Hospital General Guasmo Sur

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro, MSP-CZ3S-HGGS-GERENCIA-2021-0219-0
Guayaquil, 25 de mayo de 2021

Asunto: En respuesta i Solicitud para Autorizacion de Investigacion sobre "Cuidados de
enfermerfa en pacientes con hemormmgias postparto en el drea de emergencia
Gineco-obstetricia. Hospital general Guasmo sur, febrero del aio 2019 a febrero del afio
2020.7

Emely Stefany Ormala Susrez
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta ol Documento No. MSP-CZES-HGGS-ADM-SG-2021-0129-E, por medio
del cual solicita autonzacion para desarrollar ¢l tema de mvestigacion "Cuidados de
enfermeria en pacientes con hemorragias postparto en ¢l drea de emergencia
Gineco-obstetricia. Hospital general Guasmo Sur™.

Por lo antes expuesto y en relacion a Ta documentacidn entregada con antelacion al
Departamento de Docencia ¢ Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
- MSILCZES - HGGS -ADM-SG 2021 0129 E

Ancxon:
- camscunncr_05-18-2021 14,532 pdt

Copia:
Seforita Doctora
Amanda Denisse Robles Ruslova
Director/a Asistencial del Hospital Genersd Guasmo Sur (E)

Sefora Doctomn
Maria Elena Vera Gordidlo
Coardinador de la Gestidn de Docencla ¢ Investigacion del Hospital General Guasane Sor

Oireccion: Ax Caogue Tomesd y Calejon Atarn. CoSigo Postal: 0801 12/ Gye-fou c ot ETn e h
mmm&w& ’ EFam0s W T
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2021-0219-0

Guayaquil, 25 de mayo de 2021

Seior Doctor
Marco Fabian Moya Borja
Lider de Investigacion del Hospital General Guasmo sur

Senor Magister

Roberto Omar Ortega Sanchez

Responsable de la Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del Hospital
General Guasmo Sur

Seior Ingeniero
Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur
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