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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna es uno de los indicadores mas preocupantes a nivel
mundial y la hemorragia obstétrica es la primera causa por lo tanto aumenta el ingreso
de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos segun la Organizacién Mundial de la
Salud. En naciones en vias de desarrollo se coloca en uno de los primeros lugares en
Salud Publica a nivel mundial. Se calcula que al afio mueren 140,000 mujeres a causa

de hemorragia posterior al parto.

En México la razon de mortalidad materna es de 32.0 defunciones por cada 100 mil
nacimientos y la primordial causa es por hemorragia obstétrica. Dentro de los principales
estados con mayor indice de mortalidad estan: Estado de México, Chiapas, Veracruz y
Guanajuato, es de suma importancia mencionar que una muerte por hemorragia

obstétrica es prevenible y debe evitarse.

El 28.38% de pacientes que ingresaron al hospital de ginecologia de Morelos presenté
hemorragia obstétrica confirmando la alta incidencia de este evento obstétrico. De un

total de ingresos a terapia por 458 pacientes 130 presentaron hemorragia.

Objetivo General: Disefiar una propuesta de estandarizacion para el manejo basico
integral de la hemorragia obstétrica postparto en el personal de enfermeria del hospital
de ginecologia durante el primer semestre del 2023.

Resultados: Al realizar una capacitacion proporcionando todas las bases para lograr una
atencion integral durante la hemorragia obstétrica, varios estudios demuestran mejoria
en el aumento de conocimientos del personal de enfermeria, con una actualizacién
continua y la implementacion de propuestas de mejora en la atencion hospitalaria se

pretende la disminucion de las incidencias de hemorragia obstétrica.

Conclusiones: La hemorragia obstétrica es la primera causa de mortalidad materna con
mayor incidencia en paises de bajos recursos o en vias de desarrollo. Por este motivo es
necesario capacitar a los profesionales de enfermeria fomentando el apego a los
algoritmos, nemotecnias y guias de practica clinica, para lograr estandarizar el manejo

basico integral brindado disminuyendo con esto la morbilidad materna.



SUMMARY

Abstract

Introduction

The World Health Organization has Maternal death as one of the most worldwide
concerning indicators, being obstetric hemorrhage its main cause, having therefore an
increase in the admission of patients to the Intensive Care Unit. In developing countries,
hemorrhage after vaginal birth or c-section is one of the first causes of death in women,
becoming one of the main problems of Public Health all over the planet. It is estimated

that about 140,000 women die because of hemorrhage during delivery care.

In México the maternal mortality ratio is 32.0 deaths per 100 thousand births, and the main
cause is obstetric hemorrhage. The States with the higher index of mortality are Estado
de Mexico, Chiapas, Veracruz and Guanajuato. It is very important to mention that a death

because of hemorrhage during delivery care can and must be prevented.

The 28.38% of the patients that were attended at the obstetrics and gynecology hospital
in Morelos had presented an obstetric hemorrhage, being the affirmation of the high
incidence of this problem. 130 from 458 patients that were admitted to Intensive Care Unit,

were diagnosed with massive blood loss during postpartum or c-section.

Objective: standardize the integral basic management of the obstetric hemorrhage.

Results: By giving a training of the fundamentals of proper management during obstetric
hemorrhage, has been demonstrated higher knowledge from nursing staff. We intend to
diminish the incidence of this entity with continuous update and implementation of

strategies to improve the hospital care.

Conclusions: the obstetric hemorrhage is the first cause of maternal death, having a higher
incidence in developing countries. Which is why it is necessary to have a proper trained
nursing staff with compliance of the guidelines and algorithms to finally standardize the

management and lower the maternal mortality.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los indicadores mas sensibles de las condiciones
de salud de la poblacion femenina en edad reproductiva. La hemorragia obstétrica
es la primera causa de muerte materna y traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en naciones en
vias de desarrollo se coloca en uno de los primeros lugares en Salud Publica a nivel
mundial. Se calcula que al afio mueren 140,000 mujeres a causa de hemorragia
posterior al parto.*

En México se calcula que la raz6n de mortalidad materna es de 32.0 defunciones
por cada 100 mil nacimientos, con esto la primordial causa es por hemorragia
obstétrica. Dentro de los principales estados con mayor indice de mortalidad estan:
Estado de México, Chiapas, Veracruz y Guanajuato, cabe destacar que una muerte
por hemorragia obstétrica postparto es prevenible y puede evitarse.!

Una identificacion temprana y su manejo de manera inmediata es de suma
importancia para prevenir la morbilidad y mortalidad materna, lo que demuestra la
necesidad de instaurar medidas especificas para su prevencion desde el ingreso a
la unidad hospitalaria, durante el parto o cesarea y posterior al suceso.

Resulta necesario revisar las intervenciones brindadas por el personal de salud,
pues debe de realizarse con bases cientificas, buena actitud, aptitud y un serio
compromiso hacia las pacientes. Una hemorragia obstétrica es definida como la
pérdida de 500 ml de sangre o mas en el periodo intra 0 postparto eutdcico
inmediato., mayor a 750ml después de realizar una cesarea.!

La presente investigacion se elabora como una propuesta de mejora para
estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica por el personal
de enfermeria y en base a los resultados, detectar fortalezas y areas de oportunidad
buscando con esto el éxito en al tratamiento brindado y la disminucion de la
morbilidad materna.

Por ello se plantea la capacitacion continua a todo el personal involucrado.

Es de suma importancia crear conciencia en los profesionales de la salud para
brindar un desempefio eficaz y eficiente en la disminucion de la mortalidad materna
y con esto la poblacion no se vea afectada.



Capitulo I. Marco Tedrico Conceptual

La mortalidad materna contintia siendo un tema de gran relevancia y problematica,
se sabe que cada dia mueren en todo el mundo unas 140,000 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Practicamente todas estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian

haberse evitado.!

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas?, son:

* Las hemorragias graves (en su mayoria posteriores al nacimiento y/o
después de la expulsion de la placenta).

* Las infecciones (generalmente tras el parto).

* La hipertensién gestacional (preclampsia y eclampsia).

* Complicaciones en el parto.

* Los abortos peligrosos.

La hemorragia postparto se define como la perdida mayor a 500 ml posteriores a un
parto o mayor a 1000 ml al termino de una cesarea, cabe destacar que la
Organizacion Mundial de la Salud la clasifica mayor a 500 ml sin importar la via de
nacimiento y es considerada grave cuando se superan 1000 posteriores al parto sin
importar el mecanismo de nacimiento o si la paciente se encuentra

hemodinamicamente inestable.

La hemorragia postparto es una causa de la alta tasa de mortalidad desde afios, se
han implementado diversas estrategias y planes con el objetivo de disminuir las
muertes maternas.! En septiembre del 2000, la mayor reunién de Jefes de Estado
de toda la historia marco el comienzo de un nuevo Milenio con la adopcion de la
Declaracion del Milenio, que fue aprobada por 189 paises. La meta consiste en
reducir la razon de la mortalidad materna por hemorragia obstétrica postparto en
tres cuartas partes entre 1990 y 2015.%2 No obstante, segln datos del 2005 fueron
pocos los paises en desarrollo que se encontraron en camino de lograr que esto
disminuyera. En 56 de 68 paises prioritarios en los que se registra 98% de las



muertes maternas la razén de la mortalidad materna sigue siendo elevada (>300

muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos).3#4

En el 2008 las principales causas de muerte materna, en México fueron la
hemorragia e hipertension, que en su conjunto representan el 50% de la hemorragia
posparto constituyé el 35% total de las muertes maternas. Sin embargo, en un
informe hecho el 6 de marzo del afio 2017 se encontré que las principales causas
de defunciébn materna son enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo parto y puerperio 20.5%, hemorragia obstétrica 20.5% y complicaciones

del embarazo, parto y puerperio 12.5%.4

Al realizar una comparacion entre las cifras del 2008 y 2017 se puede concluir que
las causas de muerte materna, debido a la hemorragia obstétrica ascendieron a tal
grado que ha de estar en el mismo nivel de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, esto requiere decir, que pese a todas las estrategias y objetivos antes
planeados se continda fallando en algun punto o el manejo que se brinda a la mujer
con hemorragia postparto, aun en este afio 2022 se ve reflejado en muertes que

pudieron ser evitadas.*

El 25 de septiembre del 2015 se adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) basados en los logros de los Objetivos de Desarrollo del Milenio propuestos
en el 2000.4

Es un nuevo compromiso para disminuir la mortalidad materna, cada objetivo tiene
metas especificas que deben alcanzarse en los préximos 15 afos, la meta ODS
consiste en reducir la Razén de Mortalidad Materna ( RMM ), que de acuerdo con
la organizacion mundial de la salud, es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias de haber terminado un embarazo por cualquier
causa vinculada o agravada por el embarazo, su manejo y con esto lograr que

ningln pais tenga la mortalidad materna que supera el doble de la media mundial.*
La hemorragia postparto se clasifica en:

Primaria si se presenta durante las primeras 24 horas posteriores al parto.
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Secundaria cuando si se produce de 24 horas a 12 semanas después del parto.

Incluso cuando se brindan los cuidados necesarios se presentara un 5% de
hemorragia y de este resultado el 1% sera grave ademas que se menciona que un
20% de las pacientes que presenta una hemorragia obstétrica postparto no tiene

factores de riesgo.*

Los cambios fisioldgicos maternos durante el embarazo presentan un estado de alto
flujo y baja resistencia, las arterias uterinas presentan una disminucion de la presion
arterial materna , las funciones del lecho vascular uteroplacentario presentan baja
resistencia lo cual permite que el flujo sanguineo uterino lo determine la presion de
perfusion, el embarazo produce que un 20 a 30% del gasto cardiaco fluya hacia el
Utero, en diferencia con una mujer no embarazada, en la paciente gestante el Utero
tiende a comprimir la arteria aorta y la vena cava inferior a tal grado que se retienen
volimenes de sangre en extremidades inferiores, el parto alivia la compresion
aortocava y aumenta el gasto cardiaco de 20 al 25%, dentro del sistema
cardiovascular el volumen plasmatico se encuentra aumentado de un 40 a 50%
aunque el volumen de eritrocitos se ve afectado ya que disminuye al 20%, la presion
arterial baja de un 102 15 mm Hg lo cual vuelve susceptible a presentar posibles
fallas o lesiones cardiovasculares, la resistencia vascular sistémica también
disminuye al igual que la presion de enclavamiento capilar pulmonar lo que hace a

la paciente mas propensa a presentar edema pulmonar.!

Las acciones principales de enfermeria para su manejo son la detecciéon oportuna
de los signos y sintomas de alarma desde el primer contacto como son: mareos,
debilidad, palpitaciones, agitacidon, confusion, disnea, cuantificacion aproximada del
sangrado del sangrado, identificar datos de shock hipovolémico, hipotension,
taquicardia, sincope, diaforesis entre otros, asi como realizar una investigacion
rapida para conocer los siguientes factores que proporcionaran datos relevantes

para su correcta atencion.!
Factores de riesgo anteparto:

v' Hemorragia postparto previo.
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Gran multiparidad >5 partos.

Que se encuentre en tratamiento con anticoagulantes.
Implantacion anormal de placenta.

Anemia.

Multiples gestaciones.

Polidramnios.

NN NN

Macrosomia fetal.
Factores de riesgo durante el parto:

Parto prolongado.
Preclampsia.

Eclampsia.

Obito.

Uso de sulfato de magnesio.
Corioamnioitis.

Ceséarea de urgencia.

AN NN VN U N NN

Episiotomia. ?

La prevencion es imprescindible principalmente durante la tercera etapa del trabajo

de parto y es:

v Ministracién de oxitocina al momento de la salida del hombro anterior, este
es uno de los pasos principales ya que reduce significativamente el
sangrado.

v" Pinzamiento del cordén después de 1 a 3 minutos.

v Traccion controlada y sostenida del cordon hasta la salida de la placenta.

v Masaje uterino posterior a la expulsion de la placenta.*

La preparacion, deteccion y respuesta temprana del personal de salud reduce la
morbilidad asociada a una hemorragia postparto, el conocimiento basico de la
mnemotecnia de las cuatro T, tono, trauma, tejido y trombina aportan la informacién

béasica para detectar causas de manera mas especifica.!
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Una mujer embarazada tiene un mayor volumen de plasma y gloébulos rojos, son
generalmente saludables y la perdida de sangre la toleran al inicio sin presentar
algun dato que indique una hemorragia, es por eso que se deben tomar siempre las
precauciones necesarias y monitorizar a cada paciente ante la mas minima
sospecha y si se presenta una emergencia de este tipo se deben conocer los
protocolos para la activacion del Cédigo Mater el cual fue implementado en México
desde el afio 2002 como respuesta a la saturacién de los servicios de urgencias

obstétricas y con gran éxito actualmente el estado de Morelos, el equipo consta de:

<

Medico encargado de Triage.

Subdirector, asistente de direccion o jefe de enfermeras.
Medico intensivista o anestesiblogo.
Ginecodlogo.

Neonatologo.

Personal médico especialista en cirugia general.
Personal de enfermeria.

Trabajo social.

Laboratorio.

Banco de sangre.

Rayos X.

AN N Y N N N N N N

Camilleros.*

El proceso en la atencion inicia con la activacion del Codigo Mater y termina al lograr
la estabilizacién de la paciente, cada miembro del equipo realizara las funciones de

acuerdo a su especialidad logrando con esto una atencién de calidad.*

Durante el desarrollo de la practica de enfermeria se requieren conocimientos,
destrezas y habilidades los cuales menciona en su filosofia Patricia Benner, para
ello esta propuesta de mejora se basa en su analisis, ya que demuestra que su
tedrica es apta para la aplicacion, disefio, desarrollo, ejecucién y evaluacion

adaptandose a las circunstancias de la investigacion.>®

Teoria de Enfermeria.
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Patricia Benner.

Nacié en Hampton, Virginia, vivié durante su infancia en California, ahi inicio sus
estudios de Enfermeria en el Pasadena College, es Licenciada en 1964 y Doctorada
en el afo 1982.Posteriormente en 1970 realiz6 el Master de especializacion en
enfermeria médico-quirdrgica en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
California. En 1982 realizé un Doctorado en Estrés, afrontamiento y salud en la

Universidad Berkeley en California.

Debido a su interés por la investigacion comenzd a trabajar en dicha area en la
Facultad de Enfermeria. En el afio 1989 obtuvo un lugar como Profesora.>® En 2002
se dedic6 a impartir cursos en Doctorado y Masteres, formo parte en los comités de
evaluacion de Tesis que se realizaban cada afio. En 2008 se dedic6 completamente
a realizar conferencias, docente, a la investigacion, y a crear articulos de
investigacion. Actualmente es responsable de Educatingnurses.com y junto a la

Dra. Pat Hopper-kyriakidis desarrolla un programa de aprendizaje llamado NovEXx.>®

Benner es un personaje digno de admiracion ya que cuenta con la autoria de varios
textos de investigacion, ha ganado varios premios y el reconocimiento por aportar
de manera tan eficiente a la sociedad de Enfermeria Danesa, en la cual es

considerada miembro honorario.>%

Durante 1984, 1989, 1996, 1999 y 2011, fue premiada por “Libro del afio del
American Journal of Nursing por From Novice to Expert: excellence and Power in
Clinical Nursing Practice”, cuenta con varios libros Académicos destacados, los
articulos que ha redactado han sido traducidos y compartidos a mas de 10

idiomas.>®

En 1985 recibio también el Premio Linda Richards por ser una Lider en la formacion,
ya en el afio 1989 se le otorgd el Premio a la Excelencia en el liderazgo en la
formacion en Enfermeria en 2010 y como Presidencia a la creatividad e innovacion

en la formacion de enfermeria.>®

En 1990 el Premio a la Excelencia en la investigacion de Enfermeria y a la

excelencia en formacion de Enfermeria., en 1993 fue distinguida por el premio.
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L alumno del afio del Point Loma Nazarene College.

En 1995 le otorgaron el Premio Helen Nahm por la investigacion de los profesores

su contribucion en la ciencia e investigacion.

Ya en el afio 2002 desarrollo un instrumento de medicién Taxonomy of error la cual
es electrénica contiene datos para recabar informacion y fuentes en los errores de

enfermeria.>®

Ya en el 2004 Benner recibié el Premio al Espiritu Pionero por la American
Association of Critical Care Nurses por su abordaje en el tema Adquisicion de
competencias y la articulacion de conocimientos de enfermeria en los cuidados

criticos.>®

En 2008 fue premiada por su Excelencia en la Investigacion de la American
Organization of Nurses Executives., Benner al momento se considera la Enfermera
con mayor prestigio durante los altimos 60 afos., junto a su marido y colega Richard
Benner, ejerce asesoria a nivel mundial en temas relacionados con el Desarrollo de
la Practica Clinica., Benner es Directora de Estudios de Formacion de Enfermeria y
en 2011 la American Academy of Nursing le otorgd el reconocimiento de ser una

leyenda viva.>®

Dedico su estudio a la practica clinica y sus avances conforme al tiempo de ahi,
comenzo la descripcion de las diferencias que existen entre la experiencia y
habilidad practica contra la teoria adquirida, en su tedrica afirma que el desarrollo
del conocimiento es una disciplina, con esto menciona que el cuidado esta
relacionado con la préctica y con ello amplia el panorama para conocer mejor la
persona. Menciona 7 dominios de enfermeria y 31 competencias asociadas, sefiala

que los cuidados y las personas son un solo vinculo.5®

Patricia Benner es una enfermera norteamericana, se dedico a investigar la practica

clinica para saber que conocimiento la sustentaba.
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Creo inicialmente” ElI modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades y
competencias” de los hermanos Hubert Dreyfus Filosofo y Stuart reconocido
Matematico, estos a su vez crearon lo anterior observando a los jugadores de
ajedrez, a los pilotos que en ese momento colaboraban en la fuerza aérea y a las

personas que conducian los tanques de la Armada (1977-1982).56

Ya con el apoyo y la supervisién de los colaboradores lo aplica a la Profesion de
Enfermeria (1984), y a esta Tedrica le asigna el nombre “De participante a Experto:

excelencia y dominio de la practica de enfermeria clinica”.>®

En este estudio menciona que cuando un profesional adquiere experiencia, su

conocimiento clinico pasa a formar parte de una sola mezcla de teoria y practica.

De ahi que se mencionan las etapas en orden creciente: principiante, principiante

avanzado, competente, eficiente y experto.5,6

Tabla 1. Teoria Patricia Benner.

Teoria de formaciéon

Patricia Benner

5 4 3 2 1
Experto Eficiente Competente Principiante Principiante
avanzado

Muestra dominio

en su actuacion,

se guia por
experiencias
vividas, el

conocimiento

tedrico practico y
por su memoria,
no necesita
recurrir a un
instructivo a
menos que sea
una  experiencia

nueva para ella.

Genera habilidad
innata en sus
actividades, tiene
la capacidad de
tomar decisiones
asertivas, ya que
diferencia lo
correcto de lo
incorrecto, se basa
en las
experiencias e
informacion previa

gue conoce.

Presenta
seguridad, ha
experimentado
situaciones que le
permiten  actuar
con  argumento,
basandose en
reglas, normas y
protocolos, se
caracteriza su
planificacion ante

las situaciones.

Estudiantes que a
lo largo de su
préactica clinica
hayan enfrentado
situaciones reales
y resuelven
aspectos de la
situacion después
de haber

guiados

sido
por un
tutor, quien
proporciona

directrices.

No tiene experiencia
al enfrentarse a una

nueva situacion, se

encuentran

estudiantes de
enfermeria y
también a

profesionales que al
ser expertos en un
servicio al realizar
actividades nuevas
en otro comienzan
como principiantes

practicamente.
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Patricia Benner plantea a la enfermera como una profesional con la capacidad de
integrar conocimientos, saberes y actitudes que desarrollan competencias
necesarias para brindar cuidados de calidad, los cuales debido a los avances
continuos en la ciencia se ven en la necesidad de reflexionar sobre una educacion

permanente para brindar cuidado calificado y vinculado a la transformacién diaria.>®

Benner identificé cinco etapas: novato o principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto o avanzado. En consecuencia, propone mejorar la
educacion, brindarle la teoria educativa, la experiencia tedrica y la guia

metodoldgica para que pueda convertirse en profesora experta.®

La formacion de enfermeras se genera a partir de los conocimientos de los
educadores, quienes facilitan el aprendizaje, creando ambientes de interaccion y

trabajo en equipo.®

La gestion en el cuidado plantea un constante cambio en la actualizacion de la
enfermeria con la finalidad de lograr profesionistas mas capacitados, con un alto
sentido de curricular en responsabilidad y con los fundamentos cientificos
necesarios y asf brindar una atencién completa de calidad.®

Las estrategias en el aprendizaje propuestos por Patricia Benner brindan
informacion clara para integrar un desarrollo y actualizacién en la profesion, no solo
para un estudiante sino todos los niveles existentes, motiva a la competencia sana
por medio del razonamiento, analisis detallado y la argumentacién del proceso lo
cual a su vez nos lleva a innovar y ser autbnomos en la toma correcta de

decisiones.’

En la actualidad las instituciones educativas estan enfrentando el reto de hacer
profesionales aun mas comprometidos, con la capacidad de actuacién rapida,
fundamento cientifico, con habilidad practica excelente ya que con la salud no se

puede dar tregua y la respuesta ante una situacion adversa.’
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Formar profesionistas implica su desarrollo con la base primordial de paciente,
familia, comunidad, las bases cientificas que nos rigen para brindar una amplia e
integral atencion no solo de calidad sino también de calidez y trato siempre

humanitario.’

Se debe brindar el conocimiento necesario para enfrentar situaciones extremas y

dar resultado.’

Patricia Benner permite con su tedrica dar un énfasis especial en el analisis, el
razonar de manera cientifica, y con esto lograr aterrizar un argumento utilizando la
l6gica, ella adapto el modelo de Dreyfus en el cual se derivan cinco niveles de

competencia:
Principiante.

El profesional no cuenta con la experiencia suficiente para poder realizar las tareas
asignadas y debe enfrentar este panorama sin la practica que necesita, motivo por

el cual le resulta mas dificil aplicar sus conocimientos.’
Principiante avanzado.

El desempefio resulta aceptable ya que cuenta con un poco mas de experiencia
debido a que un mentor se ha encargado de brindarle el conocimiento basico para
saber diferenciar los aspectos clinicos de determinada situacion. El estudiante lleva
consigo el conocimiento previamente adquirido e identifica de manera objetiva e
intuitiva caracteristicas de importancia en la practica clinica, este nivel corresponde

a estudiantes en Servicio Social 0 en practica clinica.’
Competente.

Aqui se incluye a los estudiantes que ya cuentan con la experiencia clinica de dos
o tres afios de experiencia, en ellos se nota la capacidad de ver, observar y analizar
sus planes a realizar con la precaucién de crear de antemano metas, y logros a

largo plazo. Tienen dominio sobre la situacion que estan enfrentando, la analizan y
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prevén posibles contingencias clinicas, son coherentes, competentes, previsores y
gestionan en forma organizada por medio de la planeacion y son previsores,

alcanzan generalmente lo que proyectan con alto nivel de eficiencia y organizacion.’

Con todo esto el aprendizaje adquirido les aporta el saber reconocer y determinar
los pasos a seguir ante una situacion que merece una atencion inmediata a otra que

no lo requiera.’
Eficiente.

En este ya se perciben las situaciones como un todo y su actuar se guia en el
conocimiento maximo, posee en base a la experiencia o dominio la capacidad de
intuicibn y mejora notablemente su toma de decisiones, en este punto el

compromiso con el paciente y el entorno de su familia es mas sélido.’
Experto.

En este punto el profesional ha desarrollado la intuicion y ante determinada situacion
es capaz de ver el origen del problema, lo caracteriza su nivel de dominio clinico y
los conocimientos sobre la practica de una manera mejor dirigida. Mantiene una
vision general y es previsor ante los eventos inesperados. Su experiencia le permite

reconocer tempranamente su actuar en la profesion.’

El modelo menciona que existen cuatro puntos de ejecucién los cuales a través de

la experiencia y adquisicion de habilidades en la practica se formaran.’

Se basa en principio y normas que se realizaran por medio de la experiencia actual
y la pasada de la confianza creada se pasara al pensamiento analitico el cual se

fundamentara en las normas con las que cuente cada institucion.”’

La percepcidon de la informacidén recabada a comparacion de la situacion deriva
llegar a determinar qué datos son importantes aun a que se tengan otros con la

misma importancia.

19



En este punto sucede la parte crucial al ser solo un observador en determinada

situacion se trasciende a formar parte en ella y participar de manera activa.’

La adquisicion de conocimientos en la profesion se deriva de las bases cientificas
adquiridas durante la formacién, los valores inculcados, la actitud de servicio ante
el trato humanitario, la habilidad de realizar adecuadamente las funciones que
derivan, la capacidad de resolver de forma ética los problemas a los que se enfrenta,
siempre con la seriedad, compromiso, responsabilidad, calidad y calidez en los
cuidados que se otorguen, por lo tanto esta Tedrica al abordar el tema de
competencias en Enfermeria logra con ello una profesional bien preparada, con

fundamentos, practica constante y como lo menciona en sus conceptos” Experta”.’

Tiene la capacidad de afrontar una situacion de riesgo en repetidas ocasiones con
la templanza suficiente para resolver de manera inmediata una emergencia
obstétrica debido a que cuenta ya con las bases cientificas y tedricas que se

necesitan.’

En un area critica la enfermera mantiene la capacidad de actuar de manera
razonable, con juicio clinico, manteniendo la solidez que le brinda el conocimiento,
siempre con la firme conviccion de brindar cuidado humano, con los requisitos que
rigen la profesion en acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013,
para la realizacion de la practica de Enfermeria en los diferentes Sistemas de Salud,
las acciones a realizar siempre tendran como base los Principios de Beneficencia,
Principio de No Maleficencia, Principio de Justicia y Principio de Autonomia y con

esto brindar un cuidado integral, preventivo, de calidad y con calidez al paciente.®

Por lo tanto, de la necesidad de prevenir una hemorragia obstétrica postparto nace
esta investigacion, ya que el evento se repite constantemente, es complicado, y
resulta necesario implementar nuevas propuestas de cambios que ayuden a

disminuir este tipo de eventos prevenibles.?

La Organizacion Mundial de la Salud cuenta con una lista de verificacion de la

seguridad del parto, la cual es informacion valiosa ya que nos permite hacer una pre
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evaluacion a la paciente de calidad, es un instrumento con fundamento cientifico y

aborda las principales causas de una muerte materna.%°

Dentro de las diferentes actividades en un hospital por diferentes motivos a algunas
personas se les complica retener todos los datos necesarios para realizar una
valoracion completa; una lista de cotejo resulta muy practica en la admision de un
hospital, la informacién que esta contiene es basada cientificamente, es organizada
y la han llevado en practica en nueve paises, los resultados en los 5 primeros son
prometedores, el programa Jhpiego ha comprobado la calidad en la atencion en los

diferentes sectores de salud donde se ha implementado.®°

Durante noviembre de 2012 a marzo de 2015 se registraron 34 grupos para sumarse
a este proyecto, lo cual muestra que 29 paises de 234 diferentes lugares lo llevan a

cabo.

Lista de verificacion de la Organizacién Mundial de la Salud.
Este instrumento muestra 4 momentos ideales para su aplicacion:
Al ingreso.

Examinar a la embarazada de manera integral con la finalidad de detectar e iniciar
el tratamiento requerido si existiera alguna complicacion, se toma la decision de
referir si es necesario, se prepara para la resolucién del embarazo y se le explicaran
todos los signos o sintomas de alarma para su conocimiento y asi sepa cuando

pedir ayuda de ser necesario.?1°
Antes del expulsivo.

De forma inmediata valorar el estado general de la madre, detectar y resolver
posibles complicaciones y prever las posibilidades de atencién de emergencia

obstétrica.®
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Después del nacimiento.
En la primera hora se deberan detectar y tratar complicaciones.®10
Antes del alta.

Asegurarse que antes de ser dada de alta se encuentre sana, explicar ampliamente
los signos de alarma que pongan en peligro su vida, y darle las herramientas

necesarias en caso de requerir atenciéon inmediata hospitalaria.®

Debido a la demanda de atencion la revisién va a variar de acuerdo con el estado

en que llegue la paciente a la sala de un hospital.

La hemorragia postparto es considerada la pérdida de sangre superior a 500ml
después de un parto via vaginal o superior a 1000 tras finalizar la gestacion
mediante cesdrea 0 que el sangrado puede ocasionar una inestabilidad
hemodindmica en la paciente, la adecuada deteccién de prevencién para esto
resulta indispensable ya que representa una situacion prevenible y esta en manos

del personal de salud mejorar estas cifras.®

En el caso de las mujeres anémicas la pérdida de incluso 200 o 250 ml de sangre
podria resultar muy peligrosa. Esto uUltimo es de vital importancia, dada la

prevalencia de anemia grave entre las mujeres de los paises en desarrollo.®

Cuando se desencadena la hemorragia obstétrica, como en cualquier cuadro
hemorragico, en funcion del volumen y de la rapidez con la que se instaura la
pérdida sanguinea, se presentan diferentes signos y sintomas clinicos que

marcaran la gravedad de la pérdida hematica y el grado de shock hemorragico.®

Con esto se debe tener la precaucion desde que una paciente acude a la unidad
hospitalaria y aplicar el decreto de la No Maleficencia tomando en cuenta los
siguientes factores con la finalidad de prevenir una posible Hemorragia Obstétrica

postparto o Muerte Materna.
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Tabla 2. Causas predisponentes de hemorragia obstétrica.

Hemorragia obstétrica.

Causas predisponentes para posibles hemorragias obstétricas.

Placentacion anormal.

Placenta previa.
Desprendimiento de la placenta.
Placenta adherente morbida.
Embarazo ectépico.

Mola hidratiforme.

Lesiones del canal de parto.
Episiotomia y laceraciones.

Forceps o entrega al vacio.

Cesérea o histerectomia.
Ruptura uterina.

Utero con cicatrices previas.
Alta paridad.
Hiperestimulacion.

Trabajo de parto obstruido.

Manipulacién intrauterina.

Rotacion con férceps medios.

Parto de nalgas.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Tabla 3. Factores obstétricos posibles.

Factores obstétricos posibles

Obesidad.

Hemorragia posparto previa.
Embarazo precoz.

Parto prematuro.

Sindrome septicémico.
Preclampsia/eclampsia.
Pacientes vulnerables.
Insuficiencia renal crénica.

De constitucion o tamafio pequenfio.
Atonia uterina.

Utero distendido en exceso.
Feto grande.

Transfusiones masivas.
Desprendimiento de la placenta.
Sindrome septicémico.
Sindrome de preclampsia grave.
Higado graso agudo.
Desprendimiento de la placenta.
Placenta retenida.

Placentaria marginal.

Placenta acreta.

Sindrome de Hellp.

Laceracion.

Fetos multiples.

Hidramnios.

Distensién por coagulos.
Induccion del trabajo de parto.
Anestesia 0 analgesia.
Agentes halogenados.
Analgesia de  conduccion  con
hipotension.

Anomalias durante el trabajo de parto.
Trabajo de parto rapido.

Trabajo de parto prolongado.

Trabajo de parto aumentado.
Corioamnionitis.

Atonia uterina previa.

Paridad: primipara, multipara.
Defectos de la coagulacion.
Tratamiento anticoagulante.
Coagulopatia congénita.

Embolia de liquido amnidtico.
Retencidn prolongada del feto muerto.
Aborto inducido con solucién salina.

Atonia uterina.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Tabla 4. Signos y sintomas de la hemorragia postparto.

Sintomas. Signos.

Mareo. Sangrado superior a 500 ml por parto.
Debilidad. Hipotension.

Palpitaciones. Taquicardia.

Excitacion. Diaforesis.

Confusion. Sincope.

Falta de aire. Palidez, oliguria, hipoxia.

Fuente: ALSO AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Tabla 5. Clasificacion de pérdida sanguinea por el ATLS (Avaneced Trauma

Life Support).

Caracteristicas | Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4

Pérdida de | 750 750-1500 1500-2000 >2000

sangre ml.

Pérdida de | >15 15-30% 30-40% >40%

sangre %

Pulso x min. <100 >100 >120 >140

Presion Normal. Normal. Hipotension. | Hipotension.

sanguinea.

Pulso frecuencia. | Normal Disminuido. Disminuido. Disminuido.
aumentada

Prueba de | Normal. Positivo Positivo. Positivo.

llenado capilar.

Respiracion  por | 14-20 20-30 30-40 >35

minuto.

Orina ml/hr 30 o> 20-30 5-15 Negativa.

Estado mental. Ligerament | Medianamente | Ansioso y | Confuso y
e ansioso. | ansioso. confuso. letargico.

Reemplazo  de | Cristaloide | Cristaloides. Cristaloides y | Cristaloides y

liquidos. S. sangre. sangre.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Etiologia.

Las causas de la hemorragia postparto primaria se consideran una alteracién de
uno o mas de los cuatro procesos, que corresponden a la regla mnemotecnia de las

4T (Tono, Trauma, Tejido y Trombina).'t

Tono: atonia uterina. Es la causa mas frecuente de hemorragia postparto y provoca
entre un 75y 90% casos de esta. Puede aparecer en cualquier via de finalizacion

de la gestacion.!
Trauma: por lesion uterina: cervical o vaginal del 10 al 20%.
Tejido: retencion de tejido placentario 10% se produce en el 0.5 a 3%de los partos.

Trombina: alteraciones en la coagulacién ya sea por una coagulopatia preexistente

0 adquirida de 1 a 3%.!
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Tabla 6. Medicamentos de la Caja Obstétrica.

Contraindicaciones Efectos secundarios

Medicamentos Prevencion . Mecanismo de accion .
Precauciones Comentarios

Agente deprimera linea

Oxitocina Prevencion: 10 Ul IM 05 La sobredosis uso Estimula el segmento superior del Raravez.
(Pitocin®, Syntocinon®) en bolo IV 10 UI prolongado puede causar miometro a contraerse
Tratamiento: 20a 40 Ul en intoxicacion hidrica . ritmicamente, causando constriccion
1,000 ml. Infundir 500 ml Posible hipotension con de las arterias y espirales,
durante 10minya eluso IV tras lacesarea  disminuyendo el flujo den sangre a
continuacion 250 ml/h traves del utero
Agente de segunda linea
Carboprost (Hemabate®) 0.25 mg, IM o miometrio Evitar en pacientes con ~ Aumenta la contractilidad uterinaal Nauseas, vomito, diarrea.
Prostaglandila F-22 analogo. repetidas cada 15 a 90 min asma o problemas aumnetar el numero de receptores
una dosis para un total de renales, con de la oxitocina y provoca
2mg enfermedades hepaticas vasoconstriccion
o cardiacas
La metilermogonovina 0.2mgIM No se usa en EE.UU. Evitar en los transtornos  Vasoconstriccion y contraccion Nauseas, vomito,presion
(Methergine®) Repetircada2a4h. Para prevencion hipertensivos del tetanica del musculo liso de los arterial aumentada.
debido a losposibles  embarazo incluyendo la  segmentos superior e inferior del
efectos secundarios hipertencion cronica utero
La ergometrina 0.5 mg IM IV usada en Precaucion en pacientes
(ergonovina®) otros paises distintos a con VIH tomando
[No disponible en EE.UU] EE.UU. inhibidores de proteasa

Pueden sercombinados con la
oxitocina como sintrometrina en
Reino Unido y otras naciones

Misoprostol (Cytotec®)* Prevencion: 600 mcg oral Solo cuando la Precaucion con pacientes Contraccion del musculo liso Nauseas, vomito, diarrea,
La prostaglandina Tratamiento: 800 a 1,000 oxitacion no esta con enfermedad generalizada fiebre, escalofrios
E1 analogica mcg via rectal, o de 600 a  disponible cardiovascular

800 mcg sublingual u oral

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in obstetrics’

Manejo inicial.

Historia clinica detallada para identificar la causa del sangrado:
Sonda vesical para vaciar la vejiga y cuantificar diuresis horaria.
Identificar posibles restos ovulares o laceracion del tracto genital.
Cuantificar la pérdida sanguinea.

Monitoreo del estado hemodinamico y la resucitacién adecuada.

Electrocardiograma, presion arterial cada 5 minutos, temperatura, pulso, respiracion

y saturacion de oxigeno.

Resucitacion: inicio de maniobras de reposicion de liquidos (doble via, con catéter

16 Fr) y oxigenacion.!
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La conducta inicial del equipo de salud es la piedra angular para lograr el éxitoy se

enfoca en mantener y recuperar la estabilidad hemodinamica.

Para la mayoria de los autores, mediante la instauracion de una fluidoterapia

agresiva, a razon de 3 a 1 (300 ML de reposicion por cada 100 ML de pérdida)

recientemente ya no se utiliza esta relacion si no cuando mucho 2 a 1 o sea 200 ML

de reposicion por cada 100ml perdidos.!!

Control del sangrado: masaje del Utero para expulsar sangre y los coagulos

sanguineos retenidos en el Gtero inhiben las contracciones uterinas eficaces.!?

Manejo inicial de la hemorragia obstétrica.

A que se refiere:

a) Tratamiento no quirdrgico.
Medicamentos de primera linea.
Intervencionista de segunda linea.

Traccion controlada del corddn umbilical

Taponamiento uterino.
Masaje uterino.

Técnica de balon de Bakry.

1) Tratamiento quirdrgico.
Cirugia conservadora.
Desatrterializacion escalonada del utero.
Ligadura de arterias hipogastricas.

Técnica de B-Lynch.

maniobra de

(Brandt Andrews)
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b) Cirugia radical cuando se agotaron todas las posibilidades para detener el
sangrado y aun persista, se realizara histerectomia de emergencia para
aumentar la supervivencia de la madre y el feto. Se llevara a cabo siempre y

cuando el personal cuente con la habilidad adecuada para realizar la cirugia.

Manejo de la coagulopatia.

Las alteraciones de la coagulacion se catalogan en coagulopatia desencadenadas
por CID (coagulopatia intravascular diseminada) y coagulopatia adquiridas durante
el embarazo (preclampsia grave, sindrome de HELLP, embolia de liquido amniético,

abruptio placentae y sepsis).?

El sangrado excesivo tras el parto conlleva a una rapida disminucién del fibrinégeno,
las plaquetas, y los factores de coagulacion, por lo que debe iniciarse tratamiento

sustitutivo con factores de coagulacion y plagquetas:
Plasma fresco congelado 10 a 20 ML por kg de peso
Concentrados de plaquetas 1UI/10 kg de peso

Si la coagulopatia conlleva a hipofibrinogenemia estaria indicada la administracion

de crioprecipitado.

Los objetivos a alcanzar fibrinbgeno mayor a 100 mg/dl.
Hematocrito mayor a 21% hemoglobina mayor a 7 g/dl.
Recuento de plaquetas mayor de 50 por 103 u/u2.
Tiempo de protrombina y APTT menores a 1.5 tiempos.*?

La transfusion a ritmos acelerados y el exceso de infusiones puede derivar en
edema agudo de pulmén o en una coagulopatia por dilucién, llegando a producir
hipocalcemia. Si se detecta hipocalcemia se debe corregir inmediatamente

administrar calcio perfusion de cloruro célcico a 1.5 mg/kg/min.?
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Recomendaciones.
Es importante crear conciencia en general para brindar una atencion de calidad,
calidez, eficacia y con un alto desempefio de excelencia para lograr una optima

prevencion y disminucion de la morbilidad y mortalidad materna.

El presente estudio pretende: Disefiar una propuesta de estandarizacion para el
manejo basico integral de la hemorragia obstétrica postparto en el personal de

enfermeria del hospital de ginecologia durante el primer semestre del 2023.

En los algoritmos siguientes se muestra el manejo activo del personal de enfermeria

en el punto de reanimacion.

indice de choque.

IS = frecuencia cardiaca / presion arterial sistélica.
0.5-0.7= Normal.

0.8-0.9= Choque.

1 o > = Choque.

(Mal pronéstico).*?

Tabla 7. Clasificacién en obstetricia del choque hipovolémico

Grado. Perdida Estado Perfusion Pulso | Ta Tratamiento
Vol. Conciencia. (piel) (xmin) | Sistdlica. con soluciones
(% - ml) (mmhg) Cristaloides.
(ml)
Compensado 10-15% Normal. Normal 60 — | Normal. Ninguno.
500 - 90
1000
Leve 16 — 25% | Normal o Palidez 91 -|80-90 3000 - 4500
1000 - | Agitada. Frialdad 100
1500ml
Moderado 26 -35% | Agitada. Palidez 101 - | 70-80 4500 - 6000
1500- Frialdad 120
2000 ml sudoracion
Severo >35% Letargica Palidez >120 <70 » 6000
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2000
3000 ml

(o]

Inconsciente.

Frialdad
Sudoracion
Llenado
capilar >3
Seg.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Tabla 8. Las cuatro T y el manejo de Hemorragia Postparto.

Masaje uterino bimanual
Oxitocina 20Ul (de 10 a 40)
En un litrode SN infundir
500 mi en 10 min después
250 ml/hora

Manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto
Oxitocina durante o inmediatamente después del nacimiento
Cortar el cordén en uno o tres minutos
Traccién controlada del cordén
Masaje uterino después del nacimiento de la placenta

v

Perdida sanguinea mayor a
S00ml,
Hemorragia abundante,
TA disminuido
Aumento de la FC o sintomas
Hemorragia Postparto
Utilizar abordaje en equipo

4

Reanimacion

Dos catéteres 1V anchos
Oxigeno 10 1/min con mascarilla
Meonitorizar TA, FC
Gasto urinario, BHC,

Tipo de sangrey cruzar PG

Utero suave
Y “flacido
Tono

4
Carboprost0.25 mg
IM o IMM
Misoprostol 800 a
1,000 mcg SF,VO o
VR
Metilergonovina
0.2mg
IM o ergometrina
0.5 mgIM

Determinarcausa:lascuatroT
i

Desgarro genital

Inversion del itero Placentaretenida

Trauma Tejido
v

Suturar Inspeccionar

laceraciones placenta

Drenar hematomas Remover
De >5 cn'l manualmente

Reubicarel ttero (analgesia)
invertido Curetaje
k4
Perdida sanguinea > 1000ml
HPP Severa

Transfundir PG, plaquetas, factores de coagulacion

Consultar anestesiologia, cirugia

b 4

Sangre no coagula
Trombina

v
Checar coags
Reemplazar

factores
Plasma fresco
Congelado

Perdida sanguinea >1,500 ml
Instituir protocolo de transfusion masiva
Procedimiento de taponamiento/empaquetamiento uterino
Embolizacién vascular/ligadura/sutura de compresion
Factor Vllarecombinante
Mantener TA con vasopresores
Considerarunidad de cuidados intensivos
Histerectomia

Fuente: ALSO Advanced Life Suport in Obstetrics
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Durante la reanimacion entra la propuesta de prevencion ya que es la hora dorada

y la supervivencia estéa relacionada con la severidad y la duracion del choque.

Activacion de cédigo rojo o mater (minuto 0).

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Alertar al personal

Alertar al laboratorio

Alertar banco de sangre

Alertar servicio de ambulancia

Alertar al centro regulador para alertar y brinden apoyo en caso de requerirse

Calentamiento de soluciones.1?

Reanimacion y diagnéstico (minuto 1-20).

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

02 mascarilla.

Canalizar 2 vias periféricas.

Muestras de laboratorio.

Soluciones.

Clasificar grado de choque.

Sonda Foley.

Diuresis horaria, estricto control de liquidos.
Mantener temperatura estable.

Valorar hemostransfusion.

10) Diagnéstico de la Hemorragia Obstétrica y manejo (farmacos, maniobras o

cirugia).t?

Estabilizacion minuto (20-60).

1)
2)
3)
4)

Conservar volumen circulante.
Continuar hemostransfusion, monitorizar estado de conciencia y perfusion.
Valorar traslado.

Tratamiento quirdrgico simultaneo.?
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Manejo avanzado.

1) Control de la Coagulopatia Intravascular Diseminada.
2) Intervenciones quirdrgicas avanzadas.

3) Embolizacion arterial.

4) Ligadura de arterias uterinas.

5) Desarterializacion uterina.

6) B-LYNCH.

7) Ligadura de arterias hipogastricas.

8) Decision critica: ¢asumir manejo? ¢,o0 trasladar?.'?

CAPITULO |l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El personal de enfermeria en el hospital de ginecologia, principalmente en areas
donde se presentan hemorragias obstétricas como: urgencias, area de labor,
expulsion, quiréfano y hospitalizacion necesitan ser altamente calificados y
capacitados constantemente, para poder identificar circunstancias prevenibles ante
una posible hemorragia obstétrica 0 en su defecto realizar las acciones que los
algoritmos describen contribuyendo con esto a la disminucion de la morbilidad y

mortalidad materna.

Una Muerte Materna es la muerte de una mujer durante su embarazo, o durante los
42 dias posteriores a la terminacion del mismo. No tomando en cuenta la duracion
o estadio en el que se encuentre, incluye toda causa relacionada con el embarazo

0 su tratamiento o que se haya agravado como consecuencia del embarazo.*?

Dentro de la clasificacion de muertes maternas estan las directas o indirectas, las
muertes obstétricas directas ocurren por complicaciones durante el embarazo,
durante el parto o posterior a este, intervenciones por parte del personal de salud,
las omisiones, los tratamientos que se manejan de forma inapropiada o por algin

evento que resulte como consecuencia de cualquiera de ellos.!3
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También existen las muertes maternas tardias que ocurre cuando una paciente
fallece por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias
posteriores al alumbramiento, las complicaciones posteriores a 6 semanas del

puerperio también se incluyen en esta clasificacion.'®

Por otro lado, estan las indirectas que se deben a enfermedades preexistentes o
gue la desarrollaron durante el progreso del embarazo, pero no por alguna causa

obstétrica directa y que se complicé por efectos fisioldgicos propios en el embarazo.

Los diagndsticos principales de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacién mundial de la Salud en muerte materna son de manera

directa: Hemorragia, eclampsia, aborto y sepsis.

Identificar de manera temprana una posible complicacion, la correcta toma de
decisiones a brindar, la calidad de la atencién y el conocimiento integral del
protocolo de Codigo Mater es esencial para brindar la atencién a la paciente

obstétrica.13

La muerte materna en los ultimos 5 afios va en aumento, segun las OMS en México
la hemorragia obstétrica ocupa el 24% en una razon de mortalidad materna que se

calcula de 32.0 defunciones por cada 100 mil nacimientos.

Toda causa relacionada con el embarazo o su tratamiento o que se haya agravado
como consecuencia del embarazo, existen varios factores asociados a un aumento

del riesgo de hemorragia:

Uno de los principales es la demora en la atencion por parte del personal.
Desconocimiento de factores de riesgo en las pacientes.

Demora en el reconocimiento de la hipovolemia.

Estandarizacion para el reconocimiento de la cuantificacion del sangrado.

Practica inadecuada o limitada en el manejo de medicamentos de la caja obstétrica.

Reemplazo de volumen y manejo de hemoderivados por enfermeria.
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Falta de personal calificado en el area de Triage obstétrico y urgencias de primer
contacto para resolver la urgencia y la alta complejidad que representa una

hemorragia obstétrica.

Conocimiento sobre el algoritmo de las 4 T como etiologia y reconocimiento del

sangrado y sus causas principales: tono, trauma, tejido y trombina.

Manejo de protocolos de atencion en CdAdigo Mater por enfermeria con una
monitorizacion continua de la paciente, toma de signos vitales, control estricto de
liquidos, vias de acceso permeables con catéter venoso de calibre 16fr en ambas
manos, cateterizacion vesical y registro de las acciones realizadas en la hoja de

enfermeria.l?

Las complicaciones durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio ocurren
por no identificar de manera detallada a las mujeres que presentan un mayor riesgo
de sufrir una hemorragia. No obstante, existen varios factores asociados a un
aumento del riesgo de hemorragia dentro de los principales estan: el antecedente
de una hemorragia previa, preclampsia, eclampsia, gestacion multiple, embarazo
ectopico, macrostomia fetal y obesidad entre los factores asociados al trabajo de

parto y que inciden en una mayor pérdida de sangre se encuentra la episiotomia.?

La identificacion oportuna lleva al equipo de respuesta inmediata a lograr un

diagnéstico veraz y al tratamiento oportuno.

Tabla 9. Algoritmo de las 3 C:

Control. Comunicacion. Conocimiento.

v" Maniobras de v Solicitar ayuda. v Identificar la causa
contencion v" Monitorizacién de del sangrado.
médicas. manera integral por v' Brindar un

v Aplicacién de enfermeria. tratamiento
balén de Bakri. v" Verificacion de lista especifico.

v Aplicacion de de cotejo.

Farmacos por
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enfermeria (caja

obstétrica).

Al realizar estas intervenciones se brinda una atencién de calidad, integral,
mayor seguridad en la atencion médica y la oportunidad de aumentar la

supervivencia de la paciente.?

En México, se presentan 32 muertes por cada 100 mil nacimientos de casos de
hemorragia posparto es un tema de gran relevancia y problematica ya que segun
los datos arrojados por la Organizacion Mundial de la Salud la mortalidad materna

es inaceptablemente alta.

Los estados con mayor tasa de mortalidad 24% son: Estado de México, Chiapas,
Veracruz, Ciudad de México y Guanajuato, estas muertes son evitables ya que

van ligadas a factores y circunstancias prevenibles.*

La hemorragia postparto sigue siendo la primera causa de muerte materna los
elevados indices de mortalidad son indicadores bastante sensibles en las mujeres

que se encuentran en edad reproductiva.t®

Dentro de las principales causas se encuentran la atonia uterina, desgarros o
traumatismo genital, placenta retenida o tejidos placentarios y trastornos en la

coagulacién.!

Disefiar una propuesta de estandarizacion para el manejo basico integral de la
hemorragia obstétrica postparto en el personal de enfermeria da como resultado la
prevencion en la morbilidad y la mortalidad materna, por lo tanto, se muestra la
necesidad de instaurar medidas especificas para la prevencion ya sea durante o

después de un parto.*

Es necesario analizar y replantear las intervenciones del personal de enfermeria
ya que con una atenciéon de calidad, compromiso, conocimiento y actitud se

obtendrian mejores resultados, mejor comunicacion efectiva intrahospitalaria, se
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disminuyen errores de percepcion y hay mejor aprovechamiento de los recursos

humanos y materiales.
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica que realiza el
personal de enfermeria de acuerdo a la propuesta a implementar en el hospital de

ginecologia?

JUSTIFICACION

Actualmente la hemorragia obstétrica es un problema en salud, que como se
describe en esta investigacion llama la atencion en los diferentes niveles de

atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha buscado diferentes estrategias para
contrarrestar las preocupantes cifras de muertes maternas ya que pese a varios

intentos no se ha podido avanzar, y esto es cuestionable.

La presente investigacion se elabora como una propuesta de mejora para
estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica sobre todo en las
pacientes que presentes factores que la predisponen y a las que llegan como

Caodigo Mater de otras instituciones.

Las herramientas de base que rigen al personal de enfermeria estan integradas por
todos los cuidados, conocimientos, disciplina, técnicas y la aplicacion de principios
éticos necesarios para enfocar una atencion humanizada dirigida a una correcta
atencion y prevencion de hemorragias, a su vez surge la necesidad de investigar
con que herramientas se cuenta para brindar una atencién integral y prevenir a

tiempo una hemorragia obstétrica en el puerperio inmediato.
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CapPiTuLO Ill. OBJETIVOS.

Objetivo General: Disefar una propuesta de estandarizacion para el manejo
bésico integral de la hemorragia obstétrica postparto en el personal de enfermeria
del hospital de ginecologia durante el primer semestre del 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar las necesidades de aprendizaje sobre el manejo integral de una
hemorragia obstétrica en el personal de enfermeria del hospital de
ginecologia realizando un cuestionario previo.

2. Analizar el manejo integral de una hemorragia obstétrica en el personal de

enfermeria del hospital de ginecologia posterior a la intervencion educativa.

CAPITULO IV PROPUESTA DE MEJORA A IMPLEMENTAR.

Se pretende alcanzar los objetivos del estudio mediante la aplicacion de encuestas
basadas en la guia de préctica clinica prevencion y manejo de la Hemorragia
postparto en el primero, segundo y tercer nivel de atencién y la NOM 007-SSA2-

2016 Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.?

Se prevé una fase de planificacion en el Hospital de Ginecologia donde se
investigard, desarrollara y aplicardn encuestas a el personal de enfermeria en un

tiempo aproximado de un mes: enero 2023.

Posterior a esto se iniciara la capacitacion mediante 8 sesiones con su respectivo

taller de préctica que consistiran en:

= Deteccion oportuna de factores predisponentes en una hemorragia
obstétrica.

= Manejo temprano de una hemorragia obstétrica.

= Fortalecer las competencias en el personal de enfermeria en el manejo de
Algoritmos de hemorragia obstétrica, 4 T.

= Manejo de medicamentos de la caja obstétrica.
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= |Instalacion de la doble via en hemorragia obstétrica.
= Manejo de hemoderivados.
= Caodigo mater.

= Cddigo ERIO (Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica).

Se realizar4 una evaluacion previa diagnostica y la evaluacion final a todo el
personal de Enfermeria en los diferentes turnos, matutino, vespertino, nocturno
guardia A, nocturno guardia B, jornada especial diurna y jornada especial nocturna.

Esto durante el mes de enero de 2023.

La hemorragia obstétrica continua hoy en dia ocupando uno de los primeros lugares
en complicaciones de muerte materna mas dificil de combatir ante un embarazo
complicado, las pacientes en su mayoria presentan complicaciones que encienden
la alerta de probable muerte materna y a esto se le agrega que en su mayoria son

embarazadas con atencion de primera vez en el hospital.

El personal de salud pese a los grandes avances en medicina sigue enfrentando
este panorama en los diferentes niveles de atencion. Esta propuesta pretende
estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica a través de la

capacitacion en los siguientes rubros:

La identificacion oportuna de datos de choque y brindar los cuidados de enfermeria
idéneos una vez que se presenta es la base fundamental para mejorar el indice de
sobrevida. También se brindaran herramientas necesarias para el manejo activo de
la hemorragia, estandarizando el conocimiento de los algoritmos de las cuatro T, y
el manejo de las 3 C, asi como conocer la ubicacién, contenido y manejo de los
medicamentos de la caja obstétrica es indispensable en el personal de enfermeria
ya que dicho hospital es de concentracion y Unico en el estado y se tiene la

confianza de ser resolutivo para este tipo de eventos.'!12

Durante la practica de enfermeria se deben implementar propuestas de mejora con
el fin de brindar una atencién integral, de calidad, con rapidez, siempre con el fin de

brindar cuidados enfocados a prevenir algin dafio.'1?
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En la sala de urgencias el personal se caracteriza por contar con los fundamentos
basicos cientificos que le colocan en la clasificacion de Benner como Expertos.>®
Mantienen una buena actitud, aptitud, compromiso humano, destrezas y la plena
voluntad de aportar sus conocimientos para lograr resolver y hacer frente a las
diferentes circunstancias con el servicio que se brinda en las diferentes instituciones

de salud.

Metodologia.

Tipo de estudio: Cuasiexperimental

Poblacion de estudio: Personal de enfermeria del Hospital de Ginecologia que
atiende a mujeres embarazadas con antecedentes de riesgo potenciales para
Hemorragia Obstétrica y los Codigos Mater internos o de traslado de otros

Hospitales.

Lugar de estudio: hospital de ginecologia.

Periodo de estudio: enero 2023.
Tamafio de muestra: aleatoria simple.
Tipo de muestreo: a conveniencia.

Técnica de recolecciéon de la informacién: Una vez autorizada la propuesta se
procedera a la entrega del consentimiento informado, posteriormente se realizara el
cuestionario para identificar fortalezas y areas de oportunidad en el manejo basico

integral de la hemorragia obstétrica.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion.

- Tener el consentimiento informado.

- Qué acepten participar.

Criterios de exclusion.

- Qué no acepten participar.

- No tener el consentimiento informado.
Criterios de eliminacion.

- Qué no concluyan con el programa.

- Respondan menos del 80% del instrumento de recoleccién de datos.
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CAPITULO IV. PROPUESTA A IMPLEMENTAR

Objetivos:

Objetivo General: Disefiar una propuesta de estandarizacion para el manejo basico
integral de la hemorragia obstétrica postparto en el personal de enfermeria del

hospital de ginecologia durante el primer semestre del 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar las necesidades de aprendizaje sobre el manejo integral de una
hemorragia obstétrica en el personal de enfermeria del hospital de
ginecologia realizando un cuestionario previo.

2. Analizar el manejo integral de una hemorragia obstétrica en el personal de

enfermeria del hospital de ginecologia posterior a la intervencién educativa.

Participantes:
Personal de Enfermeria.

Lugar:

Se llevard a cabo en el Hospital de ginecologia y se programara la capacitacion en

todos los turnos.
Fechas:
Iniciara en enero y terminara en junio del 2023.

Etapas de la propuesta.

Fase I: Preparacion.

a) Presentar la propuesta de mejora ante las autoridades del hospital con la

finalidad de captar su atencion para lograr el apoyo del proyecto.
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b) En coordinacion con el area de Ensefianza crear un plan de actividades para
reforzar las areas de oportunidad y capacitar a todo el personal de enfermeria

en sus diferentes turnos.

Dentro de la organizacibn para esta capacitacion se asignaran diferentes

actividades al equipo:

Jefe de Ensefanza:

Proporcionara el equipo, recurso material, audiovisual y auditorio para impartir la
capacitacion.

Publicara en grupos y publicidad interna las fechas y horarios en los que se realizara
la capacitacion del personal.

Realizara tripticos publicitarios para la capacitacion.

Llevara control de asistencia de los participantes.

Gestionara la entrega de constancias y reconocimientos para el personal que acuda

a la capacitacion.

Ponentes.

Propuesta a implementa de 8 sesiones con especialistas calificados en cada tema.
Compartira la informacién adquirida del tema a desarrollar.

Mantendré la atencién del grupo en todo momento.

Creara estrategias con fines de aprendizaje tedrico y practico.

Despejara las dudas que tengan los participantes durante el desarrollo del tema.

Participantes.
Enfermeros de la unidad hospitalaria.

Equipo de respuesta inmediata obstétrica.

Evaluacion.
Corto plazo.
Mediano plazo.

Largo plazo
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Factibilidad del estudio.

Mejorar la calidad de la atencion al estandarizar el protocolo de atencion.

Factibilidad técnica.
Presentar la propuesta con los directivos del Hospital de Ginecologia, coordinacion
de ensefianza y jefatura de enfermeria para la aprobacion, autorizacion e

implementacion.

Factibilidad financiera.
Para la educacién permanente y la intervencion educativa existe material didactico,
aula de ensefanza, biblioteca y se cuenta con un auditorio equipado de material

audiovisual.

Recursos humanos.
Enfermeras Perinatologas, Ginecblogo, Anestesidlogo, Psicélogo, Médico
especialista en Hemodinamia o cuidados intensivos y enfermera especialista en

atencion al adulto en estado critico.

Factibilidad administrativa.
Una vez autorizada la capacitacion se impartird al personal de Enfermeria del
Hospital de Ginecologia siempre con la firme conviccion de beneficio para el

personal de salud y de la propia institucion.

Factibilidad politica.

Brindar una atencién de calidad, eficiente y de manera integral es primordial en las
Instituciones de Salud y estan estipuladas en el Plan de Desarrollo desde el 2017,
donde se menciona la importancia de la capacitacion para mejorar los servicios
siempre manteniendo los valores de imparcialidad, lealtad, eficiencia, legalidad y

honradez en el empleo de la Profesién de Enfermeria.
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Factibilidad legal.

La Ley General de Salud e el Capitulo Ill, hace mencion a los derechos del personal
de salud a la capacitacién, formacion, y actualizacion constante, en el Articulo 90
dice que se deben otorgar las facilidades pertinentes con fines de ensefanza y
adiestramiento dentro de los Servicios de Salud.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos en el articulo 4° se

establece el derecho de toda persona a la proteccién de la salud.

Factibilidad social.

El profesional de enfermeria obtendra mayor conocimiento y mejorara su habilidad
para brindar una atencién de manera integral, preventiva y de calidad a una paciente
embarazada desde el primer contacto, se creard una mayor conciencia al momento

de brindar sus cuidados de una manera mas integral y objetiva.

Aspectos éticos de la investigacion.

La enfermera es fundamental e imprescindible en el ambito hospitalario por lo tanto
la implementacion de propuestas en mejora de la profesibn es basica. Una
enfermera siempre serd Lider por su calidad humana, abnegacién, vy
profesionalismo, es una profesional digna de confiar ya que su constante
capacitacion, su serenidad al actuar ante un evento hemorragico obstétrico, la
precision en sus procedimientos y la habilidad adquirida con las bases cientificas y

la préactica diaria forman un profesional de la salud digno de admiracién y respeto.t®

Consideraciones éticas.
Una investigacion con riesgos minimos que cumpla con los principios de la bioética:

a) Respeto a la autonomia: el participante actuara de forma libre sin presion de
ninguna indole con la capacidad de opinar en cuanto a sus creencias o valores. El
respeto a la autonomia de los participantes obliga al encuestador a mantener la

confidencialidad y se respetara su punto de vista sin ningln juicio de valor.'®
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b) No maleficencia: en ningdn momento de la investigacion se infringird dafio
intencionalmente, se respetara reputacion, propiedad, privacidad y libertad, se
realizara todo lo técnicamente necesario para realizarlo lo mas éticamente

aceptable.®®

c) Beneficencia: prevenir el dafio o hacer el bien a otros, esta investigacion se
realiza con fines benéficos a las usuarias y prestadores del servicio en salud, se
tomaran en cuenta ventajas y desventajas durante el proceso, se llevaran a cabo
acciones encaminadas al bienestar, se respetaran sus derechos y se eliminaran

condiciones de riesgo.®

d) Justicia: se brindara informacién de manera equitativa respetando su derecho
sin negativa alguna, se proporcionara informacién de acuerdo con lineamientos de

la investigacion.*®
Ley General de Salud.

El presente estudio se llevara a cabo de acuerdo a las disposiciones de la ley

general de salud en materia de Investigaciones para la salud.

Articulo 103

Durante el tratamiento de una persona, el medico podra utilizar nuevos recursos
de diagnostico o tratamiento siempre y cuando exista la posibilidad de salvar una

vida reestablecer la salud, disminuir cualquier dolor y sin perjuicio.
Fase II: Diagnostico.

En el hospital de ginecologia la hemorragia obstétrica es una constante en la
atencion ya que al ser hospital de referencia a nivel estado las estadisticas de riesgo

estan latentes.

Las estadisticas recopiladas del 2018 al 2021 recabando las principales patologias

son las siguientes:
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Tabla 10. Diagndstico de ingreso a terapia intensiva, 2018.

Patologia Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Sep. Oct Nov Dic
2018

Hemorragia 2 1 5 3 1 2 3 4 4 2 2
Preclampsia 3 3 5 2 5 5 6 3 5 4 7 3
Eclampsia 1 1 1 1 2
Sx de Hellp 2 1 4 1 1 1
Cetoacidosis 1 1 1

Shock 1 1 1 1

anafilactico

Cardiopatias 1

hiponatremia 1

VIH 1

sepsis 1

Hipocalcemia 1

EVC 1
Neumonia 1

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2018.

Gréfica 1. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia
intensiva 2018.
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2018.
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Tabla 11. Diagnésticos de ingreso a terapia intensiva, 2019.

Patologia Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep.
2019
Hemorragia 1 0 3 2 3 6 4 1 2 2 4 4
Preclampsia 3 1 1 7 8 4 4 4 3 8 1 0
Eclampsia 3 1 1 7 0 1 0 0 3 1 1 3
Sx de Hellp 3 0 2 0 3 4 4 3 5 1 4 0
Cetoacidosis 1
Shock
anafilactico
Cardiopatias 1
hiponatremia
VIH
sepsis 1 1 1 1 1
Hipocalcemia
EVC
Neumonia
Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2019.

Gréfica 2. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia
intensiva 2019.
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Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2019.
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Tablal2.Diagndstico de ingresos aterapia intensiva 2020.

Patologia

2020

Hemorragia 2 2 2
Preclampsia 1

Eclampsia

Sx de Hellp 1 1
Cetoacidosis 2

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

RN R R R

Shock
anafilactico
Cardiopatias
hiponatremia
Dengue
sepsis
Hipocalcemia

EVC

Neumonia

Junio

AR 0N

Julio Agosto Sep

3 5 3 3 5 3
2 4 2 2 7 4
1 1 1 2 6 3
1 2 3 2 2
1 1

1

2 1

1

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2020.

Gréfica 3. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia
intensiva 2020.
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2020.
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Tablal3.Diagndéstico de ingresos a terapia intensiva 2021.

Patologia Ener Febrer Marz Abri May
2021 (o] (o] 0 0
Hemorragia 1 3 4
Preclampsia 1 4 1
1 2 1
2 1

uni  Juli  Agost Se
o} 0
4 4 3
4 3 2
Eclampsia 1 1
Sx de Hellp
Cetoasidosi
s
Shock
anafilactico
Cardiopatia
s
Hepatitis 1 1
VIH
sepsis 1
Hipocalcemi
a
EVC
Neumonia 1 1
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N WWE e o
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2021.

Gréfica 4. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia
intensiva 2021.
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2021.
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Gréfica 5. Diagnéstico de hemorragia obstétrica en los ingresos a terapia
intensiva de 2018 a 2021.
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2018
a 2021.

Se puede observar que la prevalencia de hemorragia obstétrica se mantiene
constante mostrando un ligero incremento en el afio 2020.

Gréfica 6. Prevalencia de hemorragia obstétrica 2018 a 2021.

PREVALENCIA DE HEMORRAGIA 2018-2021

O OTRAS PATOLOGIAS = HEMORRAGIAS

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2018
a 2021.
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La prevalencia de hemorragia obstétrica en el hospital de ginecologia donde se
realizé el presente estudio fue de 28.38% confirmando la alta incidencia de este
evento obstétrico. De un total de ingresos a terapia por 458 pacientes 130
presentaron hemorragia.

Fase lll: Ejecucion.

COORDINACION DE ENSENANZA.
CARTA DESCRIPTIVA.

Nombre del taller: Hemorragia Obstétrica. Duracién: 6 Horas.

Tipo de curso: Investigacion accion. Sede: hospital de Ginecologia
Responsable: Brisalinda Garcia Martinez.

Objetivo General: Estandarizar el manejo béasico integral de la hemorragia

obstétrica

Fecha: Enero a junio del 2023.
Hora: de 8:00 am a 14:00 pm.

Taller Hemorragia Obstétrica
Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

Objetivo general:

obstétrica
Investigacion _ _ ]
Tipo de curso: . Sede: Hospital de Ginecologia
accion.
Responsable: Brisalinda Garcia Martinez.
Duracién: 6 hr. Fecha: Enero a junio del 2023
Sesion: Primera

Deteccion oportuna de factores predisponentes en una

Tema hemorragia obstétrica postparto.
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Elaborar una propuesta de estandarizacion para el manejo

basico integral de la hemorragia obstétrica postparto en el

Objetivo: _ _
personal de enfermeria del hospital de ginecologia.
Proyector.
Computadora.
Material didactico (hojas de papel bond, lapices, plumas,
_ etc.)
Material.

Uso de robot para el taller que se llevara a cabo durante la
sesion.
Material impreso de la NOM-007-SSA2-2016.

Desarrollo de actividades.

Brindar herramientas de apoyo para la deteccion de factores de riesgo y guias de
apoyo para su revision posterior.

Implementar un taller de casos clinicos con la finalidad de detectar factores que
predisponen hemorragia con una duracion de una hora al final de cada sesion.
Enumerar las principales causas de hemorragia obstétrica.

Describird los métodos preventivos de la hemorragia postparto.

Se realizara un debate para identificar la necesidad de deteccidén y respuesta
rapida ante dicho evento.

Describira el tratamiento de la hemorragia obstétrica.

55



Taller: Fortalecer las competencias en el personal de enfermeria en el

manejo de Algoritmos de hemorragia obstétricay las 4 T.

Objetivo general:

Estandarizar el manejo bésico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Investigacion _ _ )
Tipo de curso: accitn. Sede: Hospital de Ginecologia
Responsable: Ginecologo.
Duracion: 6 hr. Fecha: | Enero a junio del 2023
Sesion: Segunda
Mnemotecnia de las cuatro T en hemorragia obstétrica
Tema
Reforzar el manejo de los algoritmos y nemotecnias para el
o manejo oportuno brindado por enfermeria en el hospital
Qe durante un evento de hemorragia obstétrica.
Proyector.
Computadora.
Material didactico impreso de las 4 T y manejo de
Hemorragia Postparto.
Material didactico (hojas de papel bond, lapices, plumas,
etc.)
Material.

Uso de robot para el taller que se llevara a cabo durante la

sesion.
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Desarrollo de actividades.

Se realizara un taller con el robot y se implementaran dos casos clinicos, uno sera
de ruptura hepatica con sangrado masivo y otro con laceracion cervical para
reconocer su manejo. Los participantes deberan formar equipos para llevar a cabo
funciones especificas por un lider el cual ellos designaran.
Una vez realizado los 2 equipos, se iniciara la valoracién y manejo por cada
asistente, el cual debera reconocer los siguientes procesos y conceptos durante
la practica:

v Definir los pasos en el manejo de la hemorragia obstétrica.

v" Reconocimiento de hemorragia.

v Detectar indice de datos de choque.

v

Realizara tarjetas con los conceptos de tono, trauma, tejido, trombina y las
compartira con el resto del equipo.

Describira el concepto de tono, técnicas para combatirlo y como revertirlo.
Mencionara medicamentos a utilizar en orden de prescripcion, dosis y vias
de administracion.

Compartir con el equipo su concepto de trauma, mencionar a causas
probables y con que técnica revierte.

Compartird con el resto del equipo el concepto de tejido y mencionara
medidas para contrarrestar el sangrado.

En tarjetas anotara su concepto de trombina, que medidas alternas existen

para saber el resultado y los mecanismos de prevencion.
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Taller

: Manejo de medicamentos de la caja obstétrica

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Investigacion . , ]
Tipo de curso: accitn. Sede: Hospital de Ginecologia
Responsable: Anestesiologo.
Duracion: 6 hr. Fecha: | Enero a junio del 2023.
Sesion: Tercera
Medicamentos utilizados para la prevencion y tratamiento
LGS de la hemorragia obstétrica.
Capacitar al personal de enfermeria en el manejo,
administracion y aplicacion temprana de medicamentos para
OlejEnye prevenir un choque hipovolémico por hemorragia obstétrica.
Computadora.
Proyector.
Material didactico.
Uso de robot para el taller que se llevara a cabo durante la
sesion.
Caja obstétrica.
Libretas de control interno.
Material. Medicamentos que se encuentran bajo refrigeracion.

Material impreso de la NOM-073-SSA1-2015.

Desarrollo de actividades.
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Brindar herramientas de apoyo para la deteccion de factores de riesgo y guias de

apoyo para su revision posterior.

Se realizara un taller de manera dinamica en el que los participantes enfrentaran

un caso de hemorragia por atonia uterina y tendran que realizar todo el manejo

escalonado de:

v

A NN N

v

Tipos de medicamento.

Concepto de emergencia obstétrica.

Medicamentos utilizados durante la hemorragia obstétrica.
Contraindicaciones para su uso.

El mecanismo de accién de cada medicamento.

Ubicacion y conservacion.

Signos de shock anafilactico.

Conocer la hoja de control de la caja obstétrica.

Se implementara una caja obstétrica con todo el personal asistente el cual

colocara un medicamento describiendo el concepto de dosis, via, y tiempos de

administracion.
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Taller: Instalacién de la doble via en hemorragia obstétrica.

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Tipo de curso:

Investigacion . , ]
. Sede: Hospital de Ginecologia
accion.

Responsable:

Enfermera Especialista de Clinica de catéteres.

Duracion:

6 hr. Fecha: | Enero ajunio del 2023.

Sesion:

Cuarta

Tema

Instalacion de catéter 16 fr en hemorragia obstétrica.

Objetivo:

Promover la instalacién de dos vias periféricas con catéter

de grueso calibre para la reposicién sanguinea.

Material.

Computadora.

Proyector.

Material didactico sobre la NOM 022-SSA3-2012.
Uso de robot para el taller que se llevara a cabo durante la
sesion.

Antiséptico con alcohol al 70%, o clorhexidina al 2%.
Apésito transparente tegaderm.

Campo estéril.

Cubrebocas.

Guantes estériles.

Catéter 14 o 16 fr.

Normogotero.

2 soluciones base.

Llave de 3 vias.

Material impreso de NOM-019-SSA3-2013.

Alimentos para los participantes.
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Desarrollo de actividades.

Se realizara un taller para conocer los conceptos basicos de:

v

N X X

AN NN N NN

Hemorragia.

indices de choque.

Tipos de catéter y los mililitros que proporcionan por minuto.

Uso de catéter optimo en una hemorragia obstétrica.

Instalacion de catéter periférico en emergencia con practica aplicada en el
robot de la institucion.

Tipos de hemoderivados y soluciones.

Vias de acceso alternas.

Ministracion 1 a 1 por perdida masiva de sangre.

Como realizar una reposicion de liquidos, temperatura, dosis y tiempos.
Se entregard material didactico sobre la NOM-022-SSA3-2012.

Se brindaréa informacion y material impreso sobre la NOM-019-SSA3-2013.
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Taller: Manejo de hemoderivados

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Tipo de curso:

Investigacion _ _ ]
., Sede: Hospital de Ginecologia
accion.

Responsable:

Medico encargado de Banco de Sangre

Duracion: 6 hr. Fecha: | Enero ajunio del 2023
Sesion: Quinta
Transfusion durante la hemorragia obstétrica y sus
Tema .
diferentes componentes.
Reforzar el conocimiento de la NOM-253-SSA1-2012 para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
Objetivo: -
terapéuticos.
Computadora.
Computadora.
Proyector.
Material didactico impreso de la NOM-253-SSA1-2012.
Robot para el taller que se llevara a cabo durante la sesion.
Material impreso de hoja de enfermeria para transfusion
sanguinea.
Hoja de reacciones adversas.
Material.

Procedimientos normalizados de operacion.
Guias de apoyo.

Instructivos impresos.

Registros en hoja de enfermeria.

Guia de balance de control estricto de liquidos.

Desarrollo de actividades.
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Se implementara un taller para practica de administracion de componentes

sanguineos en el robot para:

v
v

AN N NN

AN NI N N YN

<

Reconocimiento de los diferentes componentes sanguineos.

Se proporcionaran plaquetas, concentrados eritrocitarios, plasma fresco
congelado, crioprecipitados y el participante elegird el paquete
correspondiente.

Se brindaran herramientas para su manejo, modo de administracion y
tiempos de inicio para la transfusion.

Revisara y verificara los datos de la persona a transfundir y datos del
paquete.

En la hoja de enfermeria se realizaran los registros correspondientes con
datos del paciente, tipo de componente a transfundir, datos de doble
verificacion al momento de la recepcion.

Conoce el manejo y traslado del producto sanguineo.

Confirma la existencia del consentimiento informado de transfusion.
Informa al paciente el procedimiento a realizar.

Realiza lavado de manos.

Realiza la doble verificacion en el area de preparacion de medicamentos
y antes de la transfusion con el paciente.

Toma y registra signos vitales.

Valora el sitio y acceso venoso.

Inicia transfusion.

Registra signos vitales durante la transfusiéon

Reporta si el paciente presenta reacciones a la transfusion.

Suspende la transfusion en caso de reaccion adversa e informa de manera
inmediata al médico, registra signos y tipo de reaccion en la hoja.
Registra signos vitales y tipo de reaccion en la hoja correspondiente.
Realiza una toma de muestra piloto para continuar el protocolo de envio
del producto sanguineo y hoja a banco de sangre.

En caso de no presentar reaccion se continuara con el procedimiento

habitual, toma y registro de signos vitales al final de la administracion.
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Taller: Triage Obstétrico por enfermeria.

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

Objetivo general: | ' ciairica postparto.

Investigacion

Tipo de curso: . Sede: Hospital de Ginecologia
' accion.
Responsable: Enfermera Urgencidloga.
Enero a junio de 2023
Duracion: 6 hr. Fecha:
Sesion: Sexta.
Tema Triage Obstétrico por enfermeria.

Mejorar la valoracion rapida integral a las pacientes

Objetivo: obstétricas desde el primer contacto en urgencias.

Computadora.

Proyector.

Robot para el taller que se llevara a cabo durante la sesion.
Baumanometro.

Estetoscopio biauricular.

Termometro.

Bascula.

MEEER Monitor de 6 derivaciones.

Manuales de organizacion y procedimientos especificos.
Material impreso de hoja de Triage obstétrico.
Procedimientos normalizados de operacion.

Guias de apoyo.

Instructivos impresos sobre cédigo rojo.

Instructivo impreso sobre codigo amarrillo.
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Instructivo impreso sobre cédigo verde.
Herramientas impresas para realizar una entrevista.
Registros en hoja de enfermeria.

Tripticos de datos de alarma durante el embarazo.

Desarrollo de actividades.

Se implementara un taller con el robot para poder:

v Analizar el caso clinico de un paciente que llega de primera vez a urgencias
con una patologia de preeclampsia con datos de severidad.

v' Se realizara la toma y registro de signos vitales.

v' Reconocer la clasificacion que corresponda al nivel de cédigo en forma
aleatoria con diferentes tipos de diagnosticos y situaciones.

v" Activar codigo rojo cuando el caso clinico que se mencione lo amerite en
base a la presion arterial que se mencione.

v Establecera la clasificacion y registro en hojas de control de codigo verde
y amarillo posterior a la evaluacion del caso clinico.

v' Conocera y llevara conteo de los tiempos de espera durante la atencion.

v Integrara el formato de valoracién de Triage al expediente médico.
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Taller: Cédigo mater

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Tipo de curso:

Investigacion

. Sede: Hospital de Ginecologia
accion.

Responsable:

Medico encargado de Triage Obstétrico.

Duracion: 6 hr. Fecha: Enero a junio del 2023.
Sesion: Séptima
Activacién de mecanismo de alerta.
Tema
Conocer el sistema de llamado de alerta, ubicacion y modo
de accion en el hospital de ginecologia.
Objetivo:
Computadora.
Proyector.
Equipo de voceo de alerta sonora.
Chicharra de activacion interna en quirofano.
Responsable de activacion de alerta de codigo mater.
Material.
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Desarrollo de actividades.

Se formaran equipos para realizar diferentes funciones al momento de la

activacion de codigo mater:

v' via aérea.

N N N

historia clinica del paciente con toda la informacion relevante.
Instalacion de la doble via.

Preparacion y ministracién de medicamentos.
registros en hojas de enfermeria.

toma de laboratorios.

prueba piloto para banco de sangre.

v' monitorizacién integral del paciente.

Se realizara cambio de funciones para estandarizar el manejo de cada miembro

del equipo participante.
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Taller: Codigo Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO).

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Tipo de curso:

Investigacion

accion.

Sede: Hospital de Ginecologia

Responsable:

Medico encargado de Triage Obstétrico.

Duracion:

6 hr. Fecha: Enero a junio del 2023.

Sesion:

Octava.

Tema

Deteccion, control y tratamiento inmediato e integral de las

emergencias obstétricas en el Hospital de ginecologia.

Objetivo:

Motivar la participacion activa de todo el

equipo

multidisciplinario en la emergencia obstétrica coordinando la

atencion brindada, de referencia, traslado oportuno y seguro

de toda paciente que atienda el equipo de respuesta

inmediata.

Recursos
humanos:

AN N N N N N N N R N N

Subdirectora.

Jefe de enfermeras.
Ginecodlogos.

Medico intensivista o internista
Anestesidlogo.

Neonatélogo.

Médico especialista en cirugia general.

Personal de enfermeria minimo 4.
Trabajo social.

Personal de laboratorio.

Personal de banco de sangre.
Personal de rayos X.

Camilleros.

Material.

Computadora.
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Proyector

Informacién impresa sobre derechos de los pacientes.
Guias de préctica clinica en cédigo ERIO.

Caja roja.

Mobiliario y equipo de acuerdo a la NOM-016-SSA-2012, que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y

equipamiento en de hospitales.

Material didactico impreso de la NOM-253-SSA1-2012.
Robot para el taller que se llevara a cabo durante la sesion.
Material impreso de hoja de enfermeria para transfusion
sanguinea.

Hoja de reacciones adversas.

Procedimientos normalizados de operacion.

Guias de apoyo.

Instructivos impresos.

Registros en hoja de enfermeria.

Guia de balance de control estricto de liquidos.

Alimentos para los participantes.
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Desarrollo de actividades.

Se implementara un taller con el robot de manera dinamica para saber:

v" Los tiempos de activacion en cédigo ERIO el cual no excedera un tiempo

mayor a 3 minutos.

<

entregaran de forma personal y con diferentes funciones.

Una vez activado un cédigo mater el ERIO acudird de manera inmediata
Evaluaréa al paciente y clasificara la emergencia

Realizara su intervencion de acuerdo con sus funciones.

Estabilizara al paciente

Se determinara la continuidad en el manejo realizado.

Se llevara un control y registro de las actividades realizadas

Conocera el diagrama de flujo del proceso de Cddigo Mater- ERIO

Se cambiara de dinamica y paciente en base a diferentes patologias.

2SR SR N N N N N NN

Intercambiaran tarjetas cada que el organizador les indique.

Conocera la intervencién de cada miembro del equipo con tarjetas que se

Responsable: L.E. Brisalinda Garcia Martinez.
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Es importante mencionar que el Hospital de Ginecologia en su mayoria recibe
pacientes de primera vez, no se cuenta con datos importantes sobre antecedentes,
datos de alarma, factores de riesgo, los traslados de pacientes en su mayoria
ingresan con medidas inadecuadas para la atencion rapida ante una Hemorragia y
con esto la atencion de la Emergencia Obstétrica es un reto enorme para el personal
ya que se retrasa el tiempo para el Diagndstico y tratamiento oportuno haciendo que

sean mas susceptibles a complicaciones obstétricas.

Como dato relevante cabe mencionar que en esta Gréficas solo se esta
contemplando a las pacientes que ingresaron a la UCI, no se cuenta con datos
estadisticos de las areas como urgencias, salas de labor, quiréfano o recuperacion
ya que no se lleva un control como Diagndstico principal o peor aln se subestima

el sangrado y desgraciadamente se reportan cifras incorrectas.

Los criterios de ingreso a UCI requieren de una paciente hemodinamicamente
inestable, en el hospital las hemorragias son corregidas de acuerdo al grado de
lesion o choque que presenten con manejo farmacoldgico, Balon de Bakri, técnicas
quirtrgicas avanzadas y como medida final Histerectomia cuando ya no se logré

alcanzar a la paciente.

En los datos estadisticos de egreso tampoco hay datos estadisticos de hemorragia
obstétrica, se omite o se anotan diagnosticos finales pero lo que sucede durante el

proceso solo se registra como evento relacionado con alguna patologia.

Comprometer la vida de una paciente por la falta de conocimientos y destrezas para
su atencion habla de ética y de humanismo en los profesionales de la salud, de ahi
gue se realiza esta investigacion con el fin de aportar y tratar de mejorar la atencién

a las usuarias que diariamente acuden al Hospital de Ginecologia.

La finalidad de la investigacion es: Disefar una propuesta de estandarizacién para
el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica postparto en el personal de

enfermeria del hospital de ginecologia durante el primer semestre del 2023.

Por lo tanto, se propone lo siguiente:
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Descripcién de funciones.

Presentar la propuesta a las autoridades correspondientes del Hospital de
Ginecologia y dar a conocer la problematica que se esta generando al
momento de brindar la atencion en una Hemorragia Obstétrica.

Realizar la Planeacion en conjunto con la Coordinacion de Ensefianza, Jefe
de Enfermeras, Profesionales de Enfermeria y desarrollar la capacitacion.
Establecer los lineamientos para la adquisicion de mobiliario, auditorio,
materiales, asi como el personal para la verificacién de que todo se encuentre

en Optimas condiciones para brindar la capacitacion.

Funciones asignadas a los participantes Jefe de Ensefianza, Ponente y Asistentes

Jefe de Ensefanza:

Gestionara el uso del auditorio del Hospital con los directivos y obtendra los
permisos correspondientes.

Difundira la informacién sobre el curso, horarios y fechas a todo el personal
interesado con énfasis en las areas de urgencias, via correo electronico,
WhatsApp y redes sociales.

Gestionara recursos materiales y audiovisuales.

Apoyara con un control de asistencia.

Otorgara constancia de participacion al personal con el fin de incentivar y
promover la educacion continua.

Programara una actualizaciéon de conocimientos via Zoom al personal que
por diferentes circunstancias no puedan acudir de manera presencial al

Curso.

Ponente:

Expondré su tema de manera tranquila, con confianza, de manera entusiasta,

dinamica y con toda la actitud de dominio en el area.

Preparara su exposicion.
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e Realizara actividades estratégicas didacticas de ensefianza-aprendizaje.
¢ Mencionara puntos de oportunidad para adquirir nuevos conocimientos.

e Mantendr& un ambiente confiable, agradable y empético con los
participantes.

e Resolvera dudas que surjan durante o al final de la ponencia.
Participantes:

e Puntualidad y asistencia.

e Guardara silencio durante la exposicion.

e Levantarala mano en caso de alguna duda.
e Mantendra celular en silencio.

e Respetara el espacio de los demas.

Al final se recabara toda la informacion con la finalidad de conocer que personal y

en que turno quedo pendiente de recibir la capacitacion.

Se programara una fecha para cumplir con la meta establecida en coordinacion con
el Jefe de Ensefianza.

Fase IV. Evaluacion de los resultados de la propuesta.

Se aplicara al termino de las capacitaciones en un plazo de 1 mes.

Con esto se pretende lograr que el Profesional de Enfermeria cuente con los

conocimientos actualizados hasta de un 100% y el alcance el Nivel de Experto.
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Formulario de validacion de conocimientos en el manejo de Hemorragia

Obstétrica

Deteccidon de conocimientos | Puntaje obtenido
por el personal de | durante la evaluacion
enfermeria propuesta

Alto 12-10

Medio 9-6

Bajo 5 o menos

Se realizara un instrumento de evaluacion mediante la aplicacion de un cuestionario
gue consta de 12 preguntas cerradas de opcion multiple enfocadas a temas de
hemorragia obstétrica, el cual se realizara de manera anénima y confidencial al

personal de enfermeria.

La informacion obtenida sera compilada, codificada y se le asignara un puntaje a
cada pregunta contestada, al final se realizara la asignacion de calificacién alto,
medio o bajo, se realizaran capacitaciones que podran ser impartidas en el auditorio

del hospital de ginecologia a todo el personal de enfermeria.

Para obtener una mejor interpretacion se realizara una tabla donde se muestra el
promedio final evaluado y el resultado considerado alto obtendra un puntaje del0 a
12 aciertos, el medio de 6 a 9 aciertos y el bajo menor a 5, todo esto con la finalidad
de dar seguimiento e implementar la actualizacién de diferentes cursos mejorando

con esto la disminucién e incidencia de la hemorragia obstétrica postparto.

La capacitacion continua del personal de enfermeria es de suma importancia ya que
son fundamentales en el equipo de respuesta inmediata ante cualquier emergencia

obstétrica.

Identificar fortalezas y debilidades genera estrategias para optimizar de manera

oportuna intervenciones educativas exitosas.
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Conclusiones

La hemorragia obstétrica es la primera causa de mortalidad materna con mayor
incidencia en paises de bajos recursos o en vias de desarrollo. Por este motivo es
necesario capacitar a los profesionales de enfermeria fomentando el apego a los
algoritmos, nemotecnias y guias de practica clinica, para lograr estandarizar el

manejo basico integral brindado disminuyendo con esto la morbilidad materna.®

Después de realizar la investigacion respecto al tratamiento oportuno de la
Hemorragia Obstétrica se concluye que existe un area de oportunidad para mejorar
la atenciéon de una manera mas amplia mediante la capacitacién continua y la
atencion inmediata ya que acortan la estancia hospitalaria logrando como resultado

la disminucién de costos, morbilidad y muertes maternas.’18

Egresar pacientes con la menor complicacién mejora la calidad de vida, mejora la

calidad y la calidez en la atencion brindada.
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ANEXOS

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado

Por mi propia voluntad acepto ser participante en la investigacion que realiza la
estudiante de Especialidad en Enfermeria opcion terminal: Atencion en el Adulto en
Estado Critico, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma del Estado
de Morelos.

Se me informa que el presente estudio serd con la finalidad de: Disefiar una
propuesta de estandarizacion para el manejo basico integral de la hemorragia
obstétrica postparto en el personal de enfermeria del hospital de ginecologia
durante el primer semestre del 2023 y que contestare un cuestionario que consta
de 12 preguntas.

La informacion que de esta se obtenga sera manejada de manera confidencial, por
mi voluntad puedo no contestar y sera con fines exclusivos para el Proyecto de

Investigacion.

Basado en el Articulo 2° de Reglamento de la ley General de Salud en materia de

investigacion de los aspectos éticos de la Investigacion.

Nombre y firma del participante. L.E. Brisalinda Garcia Martinez.
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UNIDAD DE INVESTIGACION.

“Propuesta de mejora para el manejo basico integral de la hemorragia obstétrica

postparto”

CUESTIONARIO.

Este instrumento es andnimo, personal, intransferible y sera utilizado unicamente
con fines de Investigacion sobre el tema Hemorragia obstétrica y su manejo Basico
Integral en las areas de Urgencias. La participacion en este cuestionario es

voluntaria, de antemano gracias por su participacion.

Instrucciones:

e De preferencia conteste todas las preguntas.
e Circule la respuesta correcta.

e Lea cuidadosamente todas las preguntas antes de contestar.

Servicio: Antiguiedad en el servicio:

Nivel académico:

Edad: Sexo: Turno:

1.- ¢A partir de cuanta cantidad se considera Hemorragia Obstétrica durante el

parto?

a) Mayor de 250ml.
b) Mayor a 500ml.
c) Mayor a 800ml.

2.- ¢ A parir de que cantidad se considera hemorragia obstétrica durante o posterior

a una cesarea?

a) Mayor a 700ml.
b) Mayor a 1000ml.
c) Mayor a 2000ml.
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3.- ¢, Cuantos mililitros pasan por minuto en un catéter 17fr?
4.- ¢ Cuantos mililitros pasan en un catéter 16fr?

a) 145ml/min.
b) 100ml/min.
c) 160ml/min.

5.- ¢ Cuantos mililitros pasan en un catéter 14fr?

a) 200ml/min.
b) 300ml/min.
c) 276ml/min.

6.- ¢ Cual es la Norma para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido?

a) NOM -007-SSA2-2016
b) NOM-045-SSA-2005-DOF
c) NOM 087-SEMARNAT-1995

7.- ¢, Cudl es el objetivo colocando un catéter corto?

a) Disminuir el riesgo de hemorragia.
b) Pasar antibioticos.
c) Tener un acceso venoso para la solucion.

d) Todas las anteriores.

8.- ¢Cuanto tiempo ha pasado sin recibir capacitacion sobre Hemorragia
Obstétrica?

a) 6 meses.
b) 1 afio.
c) Mas de 2 afios.

d) Nunca.



9.- ¢ Conoce los factores predisponentes para detectar una Hemorragia Obstétrica?

a) Si
b) No.

c) Algunos.

10.- ¢ Conoce la ubicacion de las Cajas de Emergencia Obstétrica?

a) Si.
b) No.

11.- ¢ Cual es la NOM 022-SSA3-20127?

a) Atencion de la mujer durante el embarazo parto y puerperio y del recién
nacido.

b) Que constituye las condiciones para administracion de la terapia de infusion.
12.- ¢ Conoce el algoritmo para la atencion de Hemorragia Obstétrica?

a) Si.
b) No.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

Cuemavaca, Morelas, diclemhre 01 de 2022

Dra. Nohemi Rogue Nicto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimieata que he leldo con Interés el
documento que, para obtener ¢l Diploma de la Especlalidad en Enfermeria con opcidn
terminal: Atenciém al Adulto en Estado Critico, de la estodiante GARCIA MARTINEZ
BRISALINDA, con matrkula 10053515, con o titulo PROPUESTA DE MEJORA PARA EL
MANEJO BASICO INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, por lo cual, me permito
informarie gue después de una revistén culdadosa, concluyo que ¢l trabajo se caracterza par
ol establecimiento de objetivas acad émicos pertinentes y una metodologla adecuada para su
logra Ademds, construye ona estnuctura coherente y bten documentada, por lo gue considero
que los resultades obtenddos contribuyen al conecimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expeesar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe Incoaveniente para que fa
estudiante cantinde con Jos trdmites que esta Secretaria de Investigacion teaga establecidos
para obtener el grado mencionada

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME
Profesora Investigadora de Tlempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelas
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secrotaria de Investigacion

Cuemavaca, Morelos, diclembre 01 de 2022

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de mvestigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi Giricter de revisor de Ia Tesinz, hago de su conocimiento gque be lefdo con Interés el
documento que, para obtener ¢l Diploma de la Especlalidad en Enfermeria con opcidn
terminal: Atencidn al Adulto en Estado Critico, de la estudiante GARCIA MARTINEZ
BRISALINDA, coa matricula 10053515, con o titwlo PROPUESTA DE MEJORA PARA EL
MANEJO BASICO INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, por o cual, me permito
Informasie que después de uma revisidn culdadosa, concluyo que el trabaljo se caractesiza por
el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologla adecuada para su
logra. Ademis, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que corsidero
que los resultados obtenydos contribuyen al conodmiento del tema tratada.

Con base en los argumentos precedentes me permito expeesar mi YOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe Incoaveniente para gue la
estudiante continie con Jos tramites que esta Secretarfa de Investigacion tenga establecidas
para obtener el grado mencionada

Atentamente
Por una humanidad culta
Ung waiversidad de excalencia

DRA. PAOLAADANARI ORTEGA CEBALLOS
Profesara Investigadora de Tiempo Completn
de la Facultad de Enfermerk

Universklad Auténcma del Estado de Morelos
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secrataria de Invaestigacion

Coemavaca, Morelos, diclembre 01 de 2022

Dra. Nohemi Rogue Nicto
Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autdnoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caricter de revisor de [a Tesina, hago de su conoctmiento que be leldo con interés el
documento que, para obtener ¢l Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opctdn
terminal: Atenciéa al Adulto en Estado Critico, de la estodiante GARCIA MARTINEZ
BRISALINDA, con matriuela 10053515, con o ttulo PROPUESTA DE MEJORA PARA EL
MANEJO BASICO INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, por lo cual, me permito
Informarie gue después de una revistén caldadosa, concluyo que el trabajo se caracterzza por
ol establecimiento de objetivas académicos pertinentes y una metodologla adecuada para su
logra. Ademis, construye una estructura coherente y bten documentada, por lo gue corsidero
que los resultades obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratada.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe incoaveniente para que la
estudiante continde con Jos tramites que esta Secretara de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionada

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidod de excelencia

MTRA. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA
Docente de la Pacultad de Enfermerh
Universidad Awténoma del Estado de Mocclos
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

Couemavaca, Morelas, diclembre 01 de 2022

Dra. Nohemi Roque Nieto
Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autdonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caricter de revisor de [ Tesina, hago de su conoctmiento que be leldo con interés el
documento que, para obtener ¢l Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opctén
terminal: Atencién al Adulto en Estado Critico, de la estudiante GARCIA MARTINEZ
BRISALINDA, com matricula 10053515, con of titulo PROPUESTA DE MEJORA PARA EL
MANEJO BASICO INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, por lo cual, me permito
Informarie gque después de uma revistén caldadosa, concluyo que ¢l trabajo se caracterza por
ol establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologla adecuada para su
logra. Ademis, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo gue corsidero
que los resultades obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratada.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe incoaveniente para que la
estudiante continde con Jos tramites que esta Secretarda de Investigacion tenga establecidas
para obtener ¢l grado mencionada

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidod de excelencia

MTRA. MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ
Prafesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universklad Auténoma del Estado de Morelas
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

Cuemavaca, Morehas, diciembre 01 de 2022

Dra Nobemi Rogue Nicto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Marelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que be leido con interés el
documento que, para obtener ¢l Diploma de la Especlalidad en Enfermeria con opcidn
terminal: Atencién al Adulto en Estado Critico, de la estudiante GARCIA MARTINEZ
BRISALINDA, coa matriula 10053515, con o titulo PROPUESTA DE MEJORA PARA EL
MANEJO BASICO INTEGRAL DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, por lo cual, me permito
informasie gue después de una revisidn culdadosa, concluyo que ¢l trabajo se caracterza par
el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodalogia adecuada para su
logra. Ademais, construye una estructura coherente y bten documentada, por lo gue coasidero
que los resultados obtentdos contribuyen al conocimiento del tema tratada.

Con base en los argumentos precedentes me permito expeesar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de m! parte, no existe Incoaveniente para que la
estudlante contingde con Jos triamites que esta Secretarfa de Investigacitn tenga establecidas
para obtener ol grado mencionada

Atentamente
Por una humanidad culta
Una waiversidad de excelencia

EE. VIRIDIANA MARIELY SOLIS Diaz
Decente de la Facultad de Enfermesia
Universidad Auténoma de! Estado de Mordos
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Coordinacion General de Plancacion y Administracidn
Derntoion General de Desarmolio Institucional

Dwreccion de Desarrodo de Bibllotecas
UNAEESDL0 ANTOMIM 001
Ianaco tw Mosrios
Formate do sutorizacion para depdsitc de tess on of
Repositonio Institucional de Accesa Ablerto de la UAEM [RIAA-UAEM)
|Folo:
Datos Generales AutoriAutores:
Nombre completo (Novbi(s) y |Brisalinda Garcia Mmartines
ediios)
mn“aw“' Bapocialidad un Enfermaria -
Unklad Académica Facultad de Enfermaria -

Domiclio jcalle, numenn, colowa.
muniopio, estado y tédign pestal) Abedul, 27, Coleaia Valle Yerde, Yustepes, Morelos, CF 62730.

Correo electrinco

brisalinda.garciafuaen. sdu . mx

rmmww 7351343724
Tt il ww 73512437235
Nomirs comgiet 9 Regreserams
Lagal (De ser of can0, acompafior con of
| orging y copy) de i cim pode]
Datos del trabajo recepcional;
PROPUESTA DR MEJORA PARA EL MANEJO BASICO INTEGRAL
Titulo y subtitulo DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA POSPARTO.
Selecoone ung dpodn
Nombre del Divector(a) de tesis g&iﬁgﬂ ADAMARY ORTEGR. | S ©Tesria
Memona ds mbap
Nombre del Codireclona) de tess Trabajo 06 desancilo profesions por etapas
{1 spica) Otro:
Datos del deposito en ol RIAA-UAEM:
: Wl 0w embacze

Depdstis ixmediato, con acoeso abiorn inmediaty fe55 deova en o regisine 48 ung patens |

) Dspdsito inmediato, c0n acoeso abierto Gespuds dal penodo de embargo' thm:nunm":mm i
- Oepbsto inmediato, con embargo' per iempo iRdednido. D g wh Rt Jin
| Rogistro INDAUTOR (Opcional).
No. de regstro INDAUTOR: Fecha regstro (DDMMAAAA) /|

"ainbargo: Signtcs que ol acceso sl ek compialo dp LG Seais estd nirngido pan oS Por un periods 5o ¢ Nt deaputs G0 que 1 deposts
a lesi 20 of AAUAEN. Los peiodos de embargo gueden abastar de B mecss 3 § afos. € motivo y la duacon det smiang) b dolering slios)
Mori) oo B teiis y sy dracknfa)

I 1001, Gab. Chamie, CP (2209, usriavaca Mowelos, Miocs, Bibicieca Centnd Universtasia, Tl (T77) 297032 Pog szM

Ine urirersivedt ofe ereaiencly
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Coordinacién General de Planeacidn v Administracion
Direccion General de Desarmolio Insituoonal
Direccion de Desarralio.de Bibliotacas

Formato de autonzacdn para depdsito de tesis en o
Repositorio Institucional de Acceso Alverio da la UAEM (RIAA-UAEM)

[Por st medn, t Taos conel que e Mimueska Ke volentad en minuestro dotle caradie de egresadols) de & UAEM ¢ autorjes) del
Tabajo recepcional previamente especiicado, ko sigueste:

L« Hacer eniaga & 1 Univorsadad Aundnoma del Estado de Morslos, en adelmie UAEM, ls copis digitsl del refieico traajo mcepcionad que
00D los volos aprodainds, en formato PDF con on tamafo de _1.53  NB. mismo que 3o deposts en o Reposiono Instlucions!
&0 AcCis0 AbRND 06 13 UAEM con fecha ([DOMMAMAY 26 /91 133323

ll.» Con hndamento en fos artfculos 27 aciido 1L inciso b) & s Ley Fedaral del Devecho d Actor y 11y 15 frscsidn 1 o9 13 Ley Orgénics
de D UAEM y 572, 9 y 13 do ks Lineamienics Ganeraies para b Pofiica de Accerso Abiern 0 [ inslecide, aulorizar 3 1 UAEM par
comunicar y extubl plblicoments, on formsa lohil 0 parcish, en medios digitales, I8 tesis, Lising, memora de Taluo yo Tabajo de desamolo
profesional por etapas, por an penodo 0o 5 (Sneo) a0s, Contados 8 parti de 18 Sschs da k prissanms aulizacién. Dicho penodn s rerovid
madomilicaments o caso do N0 dar QUISNQUENES £ suscribe(n) Svisn axpresn por escrlo 8 ks UAEM de su lermmacan; an s de
okl 2 lermnacidn, ésia lendrd efoctvidad al mes siguents de & AoRfcacion rakzads 2 8 UAEM. Lo anlesor, en ol astendido de que ol
rafenido organismo pabiico UNNOMO 58 COMpISMAle &N 1000 Momanln 3 Mspelar y Slrbuit 13 auliris an ' axhiticion plblics &n medios
Gghaies del rabajo recepcional objelo de esie Famite,

HL- Quisnjes) esio suscrbeln) maniestain] qus of conlenido académicn, Barsso, 13 edicén y. on ganer, cuaiquier parte de b fesis, desia,
memoris de trabao yo fabajo de desamolo profesional por olapas, 500 @9 MFrwESa autotia y ks que no 1 &x, se encuenira corectaments |
referanGado. por 10 que e desinda de toda responsabibdad a la UAEM, en 550 99 que sl comenido &l trabaj secepcional (tesis, josina,
mamenia & rabap, raban de desaroilo profesional por etapas) o la autorzacitn concedida, afects o vioks derechos aulorsies, indushales,

Secnales nduslriadas, Comvenios © coniratos de cosfidencialidad o, en general ciquier dorecho de propidad mieleciual de toreno(s),
Lgmirdiasumiremes cabel @ ncoadicionaiments is¢ consecuencias de cuaiquier 000N legal qua pUeda derivirss del Gaso.

V.- En cas de haber slegido & opcidn de embdaga por periodo fio 0 ndefnids, Meincs cxrpromenoumprometemos a dar aviso 3 8 UAEM
&8 BOmiraciGn aniicpada ol mismo, s fusra ol caso.

V.- AcspiolAceptamos que ks notficacones reiaconadas o prosents irivmits s mainos hagan legar exchusmments o Comes seckinios
Que aparece anotado en of presente.

m,mmwouw}_@y Fecha y selo de recepdon de la

Drecadn de Desamolio de Bhioecas

Dindinda Gostn Harknez

Vo, Bo. del Directon(a) de tesis Nombie y frma del Codirector(a) de
tosis (st aplcaj
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