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Resumen

Introduccion: la mortalidad materna es uno de los indicadores mas preocupantes a nivel
mundial, la mayoria de estas complicaciones son tratables y prevenibles. Objetivo:
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 2024. Metodologia: estudio cuasi experimental realizado
en personal de enfermeria del hospital de ginecologia. Se realiz6 una capacitacion al
personal de enfermeria. El instrumento recolecta informacion sobre el manejo bésico
integral de la hemorragia obstétrica postparto que realiza el personal de enfermeria del
hospital de ginecologia. Resultados: al realizar una capacitacion proporcionando todas
las bases para lograr una atencion integral durante la hemorragia obstétrica, se
demuestra mejoria en el aumento de conocimientos del personal de enfermeria.
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 préactica clinica, para lograr estandarizar el manejo

basico integral brindado disminuyendo con esto la morbilidad materna.



Abstract

Introduccion: Maternal mortality is one of the most concerning indicators worldwide, and
most of these complications are treatable and preventable. Objective: To design a
standardization proposal for the comprehensive basic management of postpartum
obstetric hemorrhage for nursing staff at the gynecology hospital during the first half of
2024. Methodology: A quasi-experimental study was conducted with nursing staff at the
Gynecology Hospital. Training was provided to the nursing staff. The instrument collected
information on the comprehensive basic management of postpartum obstetric
hemorrhage performed by the nursing staff at the gynecology hospital. Results: By
providing training that covered all the fundamentals for comprehensive care during
obstetric hemorrhage, an improvement in the knowledge of the nursing staff was
demonstrated. Conclusions: Obstetric hemorrhage is the leading cause of maternal
mortality, with a higher incidence in low-resource or developing countries. For this reason,
it is necessary to train nursing professionals by promoting adherence to algorithms,
mnemonics, and clinical practice guidelines, in order to standardize the comprehensive

basic management provided, thereby reducing maternal morbidity.
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Introduccién

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) de
las 300,000 muertes maternas que suceden a nivel mundial 25% son por hemorragia
obstétrica (Alkema, 2016).

La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que ocurren 303,000 muertes
maternas en el 2015, casi 800 muertes por dia y menciona que cada hora suceden 35
defunciones de mujeres por causas relacionadas con el nacimiento (Alkema, 2016).

Cada 2 minutos muere una mujer en el mundo por complicaciones del embarazo o
enfermedades que se agravan con él.

En naciones en vias de desarrollo la hemorragia obstétrica los coloca en el primer lugar
en salud publica a nivel mundial.

En México ocurren alrededor de 2.5 millones de nacimientos al afio y en los 2 dltimos
afos por la pandemia de Covid 19 se increment6 el nimero de muertes maternas de 700
a alrededor de 1000 muertes maternas al afio (Gonzalez, 2023).

La muerte materna es la 42 causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, 3 mujeres
mueren diariamente en México por complicaciones derivadas del nacimiento (Garcia,
2018).

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 (Alkema, 2016).

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 prevenciéon 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 en bases a criterio por distintos colegios y
asociaciones médicas, por lo tanto, existe variabilidad, por mencionar algunas son:

e Laorganizacion mundial de la salud menciona que es un sangrado de mas de 500
CC. en 24 horas posteriores al parto y la definen como grave cuando es mas de
1000 CC. en un proceso de 24 horas.



e EI Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia considera hemorragia
obstétrica la perdida sanguinea de entre 500 a 1000 CC. sin signos de choque y
una hemorragia grave cuando la hemorragia es mayor a 1000 ML con signos de
choque.

¢ El Royal College del Reino Unido considera hemorragia obstétrica una pérdida
sanguinea de 1000 CC. o bien pacientes que presentan signos y sintomas de
hipovolemia durante las primeras 24 horas después del nacimiento.

e Instituto Nacional de Perinatologia considera hemorragia obstétrica a una pérdida
sanguinea de mas de 1000 CC. de sangre independientemente de la via de
resolucién del embarazo o los datos de inestabilidad hemodinamica (Zornoza,
2022).

e La Guia de practica clinica mexicana de prevencion y manejo de la hemorragia la
define como la ocurrencia durante las primeras 24 horas posteriores al nacimiento
y hemorragia obstétrica secundaria si sucede durante el transcurso de 24 horas y
hasta 12 semanas postnatales. Primaria menor de 500-1000 ml primaria,
moderada de 1001-2000 ml y severa mayor a 2000 ml (De la Cruz, 2023).

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
desemperio eficaz y eficiente en la disminucién de la mortalidad materna y con esto la
poblacion no se vea afectada.
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Capitulo I. Marco Teérico Conceptual

La mortalidad materna continGia siendo un tema de gran relevancia y problematica, se
sabe que cada dia mueren en todo el mundo unas 800 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 (Alkema,
2016).

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 expulsién de la placenta).

* las infecciones (generalmente tras el parto).

* la hipertensién gestacional (preeclampsia 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 término 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 (Alkema, 2016).

En septiembre del 2000, la mayor reunidn 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 (Kuri, 2016).
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No obstante, segun 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 razon de la mortalidad materna
sigue siendo elevada (>300 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos) (OMS,
2016).

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
constituy6 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 defuncién 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%
(OMS, 2016).

Al realizar una comparacién 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
gue 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 continta
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 (OMS, 2016).

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
(OMS, 2016).

Es un nuevo compromiso para disminuir la mortalidad materna, cada objetivo tiene metas
especificas que deben alcanzarse en los proximos 15 afios, 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 ningun pais tenga la mortalidad materna

gue supera el doble de la media mundial (OMS, 2016).

La hemorragia postparto se clasifica en 4 etapas:
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» Etapa O se refiere a todas las pacientes.

» Etapa 1, sangrado mayor o igual a 500 ml posteriores a un parto, cesarea con un
sangrado continuo o con signos clinicos presentes, signos vitales anormales, con
tendencia la taquicardia, hipotension, saturacién indice de shock de 0.9 o
confusion.

» Etapa 2 hemorragia continua o inestabilidad en los signos vitales, pérdida de
sangre acumulada 1000-1500 ml.

» Etapa 3 sangrado continuo con pérdida de sangre acumulada >1500 ml o >2
unidades de concentrado eritrocitario o signos vitales anormales o sospecha de
coagulacion intravascular diseminada (Margerison, 2019).

Incluso cuando se brindan los cuidados necesarios el 40% de las pacientes que tienen
hemorragia obstétrica no cuentan con factores de riesgo asi que cualquier paciente es
candidata por presentar una hemorragia grave.

Los protocolos de accidén inmediata implementados van a optimizar el manejo de un

equipo multidisciplinario que contribuird a coordinar las acciones de manera expedita.

Los cambios fisiol6gicos maternos durante el embarazo presentan un estado de alto flujo
y baja resistencia, las arterias uterinas presentan una disminucién 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 volumenes de sangre en
extremidades inferiores, el parto alivia la compresion aorto-cava 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 (Alkema, 2016).
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Las acciones principales de enfermeria para su manejo son la deteccion oportuna de los
signos y sintomas de alarma desde el primer contacto como son: mareos, debilidad,
palpitaciones, agitacion, 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
(Alkema, 2016).

Factores de riesgo anteparto:

e Hemorragia postparto previo.

e Gran multiparidad >5 partos.

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

e Anemia.

e Mdltiples gestaciones.

e Polidramnios.

e Macrosomia fetal.
Factores de riesgo durante el parto:

e Parto prolongado.

e Preeclampsia.

e Eclampsia.

o Obito.

e Uso de sulfato de magnesio.
e Corioamnioitis.

e Cesarea de urgencia.

e Episiotomia (Alkema, 2016).

La prevencion es imprescindible principalmente durante la tercera etapa del trabajo de

parto y es:
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e Ministracion de oxitocina al momento de la salida del hombro anterior, este es uno de
los pasos principales ya que reduce significativamente el sangrado.

e Pinzamiento del cordon después de 1 a 3 minutos.

e Traccion controlada y sostenida del corddn hasta la salida de la placenta.

e Masaje uterino posterior a la expulsiéon de la placenta (Alkema, 2016).

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 informacion basica

para detectar causas de manera mas especifica (Alkema, 2016).

Una mujer embarazada tiene un mayor volumen de plasma y glébulos rojos, son
generalmente saludables y la pérdida 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 codigo 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:

e Medico encargado de triage.

e Subdirector, asistente de direccién o jefe de enfermeras.
e Medico intensivista o anestesidlogo.

e Ginecdlogo.

¢ Neonatélogo.

e Personal médico especialista en cirugia general.
e Personal de enfermeria.

e Trabajo social.

e Laboratorio.

e Banco de sangre.

e Rayos x.

e Camilleros (OMS, 2006).
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El proceso en la atencion inicia con la activacion del codigo mater y termina al lograr la
estabilizacion de la paciente, cada miembro del equipo realizara las funciones de acuerdo

con su especialidad logrando con esto una atencion de calidad (OMS, 2006).

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 teorica es apta para la
aplicacion, disefio, desarrollo, ejecucion y evaluacion adaptandose a las circunstancias
de la investigacion (OMS, 2006).

Teoria de Enfermeria

Patricia Benner
Nacié en Hampton, Virginia, vivio durante su infancia en California, ahi inicio sus estudios

de Enfermeria en el Pasadena College, es Licenciada en 1964 y Doctorada en el afio
1982.Posteriormente en 1970 realiz6 el Master de especializacién en enfermeria médico-
quirargica en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de California. En 1982 realiz6
un Doctorado en Estrés, afrontamiento y salud en la Universidad Berkeley en California.

Debido a su interés por la investigacion comenzo a trabajar en dicha area en la Facultad

de Enfermeria. En el afio 1989 obtuvo un lugar como Profesora (Guimarafies, 2005).

En 2002 se dedicé a impartir cursos en Doctorado y Masteres, formo parte en los comités
de evaluacién de Tesis que se realizaban cada afio. En 2008 se dedicé 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 NovEX.

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 (Guimarafies , 2005).

Durante 1984, 1989, 1996, 1999 y 2011, fue premiada por “Libro del ano del American

Journal of Nursing por From Novice to Expert: excellence and Power in Clinical Nursing
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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 afo 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 innovacién en la formacion de

enfermeria (Guimarafes , 2005).

En 1990 el Premio a la Excelencia en la investigacién de Enfermeria y a la excelencia en
formacion de Enfermeria., en 1993 fue distinguida por el premio.

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 medicion Taxonomy of error la cual es
electronica contiene datos para recabar informacion y fuentes en los errores de

enfermeria.

Ya en el 2004 Benner recibio 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 ultimos 60 afios., 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 otorg6 el reconocimiento de ser una leyenda viva (Guimarafies , 2005).

Dedico su estudio a la practica clinica y sus avances conforme al tiempo de ahi, comenzoé
la descripcion de las diferencias que existen entre la experiencia y habilidad practica
contra la teoria adquirida, en su teérica afirma que el desarrollo del conocimiento es una
disciplina, con esto menciona que el cuidado esta relacionado con la practica y con ello

amplia el panorama para conocer mejor la persona. Menciona 7 dominios de enfermeria
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y 31 competencias asociadas, sefiala que los cuidados y las personas son un solo

vinculo.

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

clinica para saber que conocimiento la sustentaba.

Creo inicialmente” El 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).

Ya con el apoyo y la supervision 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.

Figura 1. Teoria Patricia Benner.

Teoria de formacién
Patricia Benner
5 4 3 2 1
Experto Eficiente Competente Principiante Principiante
avanzado

Muestra dominio | Genera habilidad | Presenta Estudiantes que a | No tiene experiencia
en su actuacion, | innata en sus | seguridad, ha | lo largo de su | al enfrentarse a una
se guia por | actividades, tiene | experimentado practica clinica | nueva situacion, se
experiencias la capacidad de | situaciones que le | hayan enfrentado | encuentran
vividas, el | tomar decisiones | permiten actuar | situaciones reales | estudiantes de
conocimiento asertivas, ya que | con argumento, |y resuelven | enfermeria y
tedrico practico y | diferencia lo | basandose en | aspectos de la | también a
por su memoria, | correcto de lo | reglas, normas vy | situacion después | profesionales que al
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no necesita | incorrecto, se basa | protocolos, se | de haber sido | ser expertos en un
recurrir - a un | en las | caracteriza su | guiados por un | servicio al realizar
instructivo a | experiencias e | planificacién ante | tutor, quien | actividades nuevas
menos que sea | informacion previa | las situaciones. proporciona en otro comienzan
una  experiencia | que conoce. directrices. como principiantes
nueva para ella. practicamente.

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 transformacion diaria (Guimararies, 2005).

Benner identifico 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 teorica 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 interaccién y trabajo en equipo.

La gestidn 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 asi brindar una

atencion completa de calidad (Balasco , 2008).

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 argumentacion del proceso lo cual a su vez nos lleva

a innovar y ser autbnomos en la toma correcta de decisiones (Acevedo, 2019).

En la actualidad las instituciones educativas estan enfrentando el reto de hacer

profesionales aun mas comprometidos, con la capacidad de actuacion rapida,
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fundamento cientifico, con habilidad préctica excelente ya que con la salud no se puede
dar tregua y la respuesta ante una situacién adversa (Acevedo , 2019).

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 (Acevedo , 2019).

Se debe brindar el conocimiento necesario para enfrentar situaciones extremas y dar
resultado (Acevedo, 2019).

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 légica, 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 (Acevedo, 2019).
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 situacién. 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 o en préctica 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 precaucion de crear de antemano metas, y logros a largo plazo. Tienen

dominio sobre la situacion que estan enfrentando, la analizan y prevén posibles
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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 situaciébn que merece una atencion inmediata a otra que no lo

requiera (Acevedo, 2019).
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 intuicién
y mejora notablemente su toma de decisiones, en este punto el compromiso con el

paciente y el entorno de su familia es mas solido (Acevedo , 2019).
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 adquisicién 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 percepcion de la informacion recabada a comparacion de la situacion deriva llegar a
determinar qué datos son importantes aun a que se tengan otros con la misma

importancia.
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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 (Acevedo, 2019).

La adquisicion de conocimientos en la profesion se deriva de las bases cientificas
adquiridas durante la formacion, 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 Teorica 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 (Acevedo ,
2019).

En un &rea 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 conviccién 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 (SSA, 2021).

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 (Balasco , 2008).

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 evaluacion a

22



la paciente de calidad, es un instrumento con fundamento cientifico y aborda las

principales causas de una muerte materna (Spector , 2012).

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
informacion 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 atencidn en los diferentes sectores de

salud donde se ha implementado (Spector , 2012).

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 Organizacion 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 (Spector, 2012).
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 (Spector,
2012).

Después del nacimiento.
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En la primera hora se deberan detectar y tratar complicaciones (Spector, 2012 OMS).
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 atencion inmediata hospitalaria (Spector, 2012).

Debido a la demanda de atencidn la revision 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 cesarea o
gue el sangrado puede ocasionar una inestabilidad hemodinamica en la paciente, la
adecuada deteccion de prevencion para esto resulta indispensable ya que representa
una situacion prevenible y estd en manos del personal de salud mejorar estas cifras
(Spector, 2012).

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

grave entre las mujeres de los paises en desarrollo (Spector, 2012).

Cuando se desencadena la hemorragia obstétrica, como en cualquier cuadro
hemorragico, en funcién 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 (Spector, 2012).

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.

Figura 2. Causas predisponentes de hemorragia obstétrica.
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Hemorragia obstétrica.

Causas predisponentes para posibles hemorragias obstétricas.

Placentacion anormal.

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

Mola hidratiforme.

Lesiones del canal de parto.
Episiotomia y laceraciones.

Foérceps o entrega al vacio.

Cesarea o histerectomia.
Ruptura uterina.

Utero con cicatrices previas.
Alta paridad.
Hiperestimulacion.

Trabajo de parto obstruido.

Manipulacion intrauterina.

Rotacion con forceps medios.

Parto de nalgas.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.

Figura 3. Factores obstétricos posibles.

Factores obstétricos posibles
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Obesidad.

Hemorragia posparto previa.
Embarazo precoz.

Parto prematuro.

Sindrome septicémico.
Preeclampsia/eclampsia.
Pacientes vulnerables.
Insuficiencia renal cronica.

De constitucion o tamafio pequefio.
Atonia uterina.

Utero distendido en exceso.
Feto grande.

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

Placentaria marginal.

Placenta acreta.

Sindrome de Hellp.

Laceracion.

Fetos multiples.

Hidramnios.

Distension por coagulos.
Induccion del trabajo de parto.
Anestesia o0 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.
Corioamnioitis.

Atonia uterina previa.

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

Embolia de liquido amnidtico.
Retencién prolongada del feto muerto.
Aborto inducido con solucion salina.

Atonia uterina.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.

Figura 4. Signos y sintomas de la hemorragia postparto.

Sintomas.

Signos.
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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.

Figura 5. Clasificacion de pérdida sanguinea por el ATLS (Avaneced Trauma Life

Support).
Caracteristicas Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
Pérdida de sangre | 750 750-1500 1500-2000 >2000
ml.
Pérdida de sangre | >15 15-30% 30-40% >40%
%
Pulso x min. <100 >100 >120 >140
Presién sanguinea. | Normal. Normal. Hipotension. Hipotension.
Pulso frecuencia. Normal Disminuido. Disminuido. Disminuido.
aumentada
Prueba de llenado | Normal. Positivo Paositivo. Paositivo.
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
e ansioso. ansioso. confuso. letargico.
Reemplazo de | Cristaloides. | Cristaloides. Cristaloides vy | Cristaloides
liquidos. sangre. sangre.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Etiologia.

Las causas de la hemorragia postparto primaria se consideran una alteracion de uno o
mas de los cuatro procesos, que corresponden a la regla mnemotecnia de las 4 T (Tono,
Trauma, Tejido y Trombina) (Vito, 1992).

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 finalizacién de la
gestacion. Sus principales factores de riesgo son embarazo multiple, anestesia general,
trabajo de parto prolongado, macrosomia, miomatosis uterina y antecedente de

hemorragia obstétrica (Vito, 1992).

Trauma: por lesion uterina: cervical o vaginal del 10 al 20%. Dentro de estos serian los
desgarros perineales, episiotomia, parto instrumentado, multiparidad y laceraciones

cervicales.

Tejido: retencidén de tejido placentario 10%, se produce en el 0.5 a 3%de los partos,

placenta acreta y placenta previa.

Trombina: alteraciones en la coagulacién ya sea por una coagulopatia preexistente o
adquirida de 1 a 3%, uso de anticoagulantes, anemia <9.0g/dl y enfermedad de Von
Wilebrand (Vito, 1992).

Factores de riesgo por etiologia a nivel nacional.

Factor de riesgo CuatroT | OR

Retencion placentaria Tejido 7.83
Periodo expulsivo prolongado Tono 7.60
preeclampsia Trombina | 5.00
Embarazo multiple Tono 4.70
HPP previa Tono 3.60
Falta de la progresion del segundo estadio del TDP Tono 3.40
Placenta acreta Tejido 3.30
Macrosomia fetal Tono 2.40
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Anestesia general Tono

2.90

Desgarros perianales Trauma 2.40

Episiotomia Trauma 2.18

Fuente: Guia de practica clinica. Prevencion de hemorragia obstétrica postparto.

Evidencias y recomendaciones 2021

Figura 6. Medicamentos para la prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto.

LT CMAEE AMTSL, prevencién: 10 Ul IV durante 10 La sobredosis o el uso prolongado pueden Estimula el segmento
Oxitocina minutos (preferible) o IM. Tratamiento de la causar intoxicaciéon por agua. Posible miometrio para que

minutos, luego 90-200 mL/hora; se puede través del atero.
aumentar a 80 UI/L si es necesario.

Medicamento Contraindicaciones/Precauciones Mecanismo de accion Principales
acontecimientos
adversos

superior del Pococomun

contraiga

hemorragia posparto: 30 UI/500 mL de hipotension con el uso intravenoso ritmicamente, lo que constrifie las arterias
solucién salina normal: 167 mL durante 10 después de un parto por cesdrea. espirales y disminuye el flujo sanguineo a

CEEONLERIGEEE 0,2 mg IM; repetir cada 2-4 h. Evitar en trastornos hipertensivos del Vasoconstriccion, contrae los musculos Néuseas, vomitos, B
metilergonovi embarazo, incluida la hipertension crénica. lisos de los segmentos superior e inferior

na del utero de forma tetdnica.

Misoprostol Prevencion: 600 mcg por vfa oral. Usar con precaucion en pacientes con ECV. Contraccion generalizada del musculo liso  Nduseas, vomitos,
Tratamiento: 600 meg SL (preferible), o 800 La metilergonovina y el carboprost son los diarrea, fiebre,
por via rectal. farmacos de segunda linea preferidos para escalofrios.

el tratamiento de la HPP.

Acido 1 g IV en 100 mL de solucién salina normal Administrar en las 3 horas siguientes al Inhibe la degradacién de la fibrina y el Pococomun

tranexamico durante 10 minutos (si se administra en las inicio de la hemorragia. Puede aumentar el fibrinégeno por la plasmina.
primeras 3 horas tras la HPP). riesgo de trombosis. Usar con precaucion

en pacientes con insuficiencia renal y con
otros factores de coagulacion (p. ej.,
concentrade de complejo protrombinico).

Carbuprust 0,25 mg IM (o inyectado directamente en el Contraindicaciones relativas para pacientes Mejora la contractilidad uterina al Nduseas, vémitos,
miometrio durante la cirugla) repetido cada con asma o enfermedades renales, aumentar el nimero de receptores de diarrea, escalofrios,
15-90 minutos hasta una dosis total de 2 mg. hepdticas o cardiacas significativas. oxitocina; provoca vasoconstriccion. temblores, fiebre

Fuente: ALSO, Advanced Life Suport in obstetrics’

Manejo inicial.
Historia clinica detallada para identificar la causa del sangrado:

transitoria, dolor de
cabeza, hipertension,
broncoespasmo.
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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 resucitacion 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 (Vito, 1992).

La conducta inicial del equipo de salud es la piedra angular para lograr el éxito y se

enfoca en mantener y recuperar la estabilidad hemodinamica.

Para la mayoria de los autores, mediante la instauracion de una fluidoterapia agresiva, a
razén 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 Utero inhiben las contracciones uterinas eficaces (Vito, 1992).

Manejo inicial de la hemorragia obstétrica.

Manejo de la clave roja obstétrica
A que se refiere:

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

Traccion controlada del cordon umbilical maniobra de (Brandt Andrews) Taponamiento

uterino.
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Masaje uterino.
Técnica de balon de Bakry.

1) Tratamiento quirdrgico.
Cirugia conservadora.
Desarterializacion escalonada del utero.
Ligadura de arterias hipogastricas.
Técnica de B-Lynch.

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 coagulacién se catalogan en coagulopatia desencadenadas por
CID (coagulopatia intravascular diseminada) y coagulopatia adquiridas durante el
embarazo (preeclampsia grave, sindrome de HELLP, embolia de liquido amniético,
abruptio placentae y sepsis) (Garcia, , 2018).

El sangrado excesivo tras el parto conlleva a una rapida disminucion del fibrindgeno, las
plaquetas, y los factores de coagulacion, por lo que debe iniciarse tratamiento sustitutivo
con factores de coagulacion y plaquetas:

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.
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Recuento de plaguetas 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 calcico a 1.5 mg/kg/min (OPS, 2021).

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

disminucién 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 2024.

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 pronostico) (OPS, 2021).
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Figura 7. Clasificacion en obstetricia del choque hipovolémico

Grado. Perdida Estado Perfusion Pulso | Ta Tratamiento
Vol. Conciencia. (piel) (x min) | Sistdlica. con soluciones
(% - ml) (mmhg) Cristaloides.
(ml)
Compensado 10-15% Normal. Normal 60 — | Normal. Ninguno.
500 - 1000 90
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
1500-2000 Frialdad 120
ml sudoracion
Severo >35% Letargica Palidez >120 <70 » 6000
2000 — 3000 | o Frialdad
ml Inconsciente. Sudoracion
Llenado
capilar >3
Seg.

Fuente: ALSO, AdvancedLife Suport in Obstetrics.
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Figura 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
Cortarel cordén en uno o tres minutos
Traccion controlada del cordon
Masaje uterino después del nacimiento de la placenta

v

Perdida sanguinea mayor a
500ml,
Hemorragia abundante,
TA disminuido
Aumento de la FC o sintomas
Hemorragia Postparto
Utilizar abordaje en equipo

w

Reanimacion
Dos catéteres IV anchos
Oxigeno 10 I/min con mascarilla
Monitorizar TA, FC
Gasto urinario, BHC,
Tipo de sangrey cruzar PG

Determinar causa: lascuatro T

Utero suave
Y “flacido
Tono

.
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

I

Desgarro genital

Inversién del Gtero Placentaretenida

Trauma Tejido
v v

Suturar Inspeccionar

laceraciones placenta

Drenar hematomas Remover
De>5 om manualmente

Reubicarel dtero (analgesia)
invertido Curetaje
v
Perdida sanguinea > 1000ml|
HPP Severa

Transfundir PG, plaquetas, factores de coagulacion
Consultaranestesiologia, cirugia

v

Sangre no coagula
Trombina

s 4
Checar coags
Reemplazar

factores
Plasma fresco
Congelado

Perdidasanguinea>1,500 ml
Instituir protocolo de transfusion masiva
Procedimiento de taponamiento/empaquetamiento uterino
Embolizacion vascular/ligadura/sutura de compresion
Factor Vllarecombinante
MantenerTA con vasopresores
Considerar unidad de cuidados intensivos
Histerectomia
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Fuente: ALSO_Advanced Life Suport in Obstetrics

Durante la reanimacion entra la propuesta de prevencion ya que es la hora dorada y la

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

Activacién de codigo 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 (OPS, 2021).

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)

(OPS, 2021).

Estabilizacion minuto (20-60).

1)
2)
3)
4)

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

Tratamiento quirdrgico simultaneo (OPS, 2021).
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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? (OPS, 2021).

Capitulo Il 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,
quirdfano y hospitalizacidon necesitan ser altamente calificados y capacitados
constantemente, para poder identificar circunstancias prevenibles ante una posible
hemorragia obstétrica o 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 terminacién del mismo. No tomando en cuenta la duracion o estadio
en el que se encuentre, incluye toda causa relacionada con el embarazo o su tratamiento

0 gue se haya agravado como consecuencia del embarazo (Anulkumaran, 1999).

Dentro de la clasificaciobn 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 algun evento que resulte como

consecuencia de cualquiera de ellos (Anulkumaran , 1999).

También existen las muertes maternas tardias que ocurren cuando una paciente fallece

por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias posteriores al
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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 que 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 diagnasticos principales de acuerdo con la Organizacibn Panamericana de la Salud
y la Organizacion 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 Cédigo

Mater es esencial para brindar la atencidn a la paciente obstétrica (Anulkumaran, 1999).

La muerte materna en los ultimos 5 afios va en aumento, segun las OMS en México la
hemorragia obstétrica ocupa el 24% en una razén 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.

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.
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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 Codigo 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.*®

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,
preeclampsia, eclampsia, gestacion multiple, embarazo ectdpico, 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 (OPS, 2021).

La identificacién oportuna lleva al equipo de respuesta inmediata a lograr un diagnéstico

veraz y al tratamiento oportuno.

Figura 9. Algoritmo de las 3 C:

Control Comunicacion Conocimiento
e Maniobras de e Solicitar ayuda. ¢ |dentificar la causa del
contencion médicas. e Monitorizacion de sangrado.
e Aplicacion de balon de manera integral por e Brindar un tratamiento
Bakri. enfermeria. especifico.
e Aplicacion de e Verificacion de lista de
Farmacos por cotejo.
enfermeria (caja
obstétrica).

Al realizar estas intervenciones se brinda una atencion de calidad, integral, mayor
seguridad en la atencion médica y la oportunidad de aumentar la supervivencia de la
paciente (OPS, 2021).
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En Meéxico, 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 (OMS, 2016).

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 (OMS, 2016).

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 (OMS, 2021).

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

coagulacion (Vito, 1992).

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 (Anulkumaran , 1999).

Es necesario analizar y replantear las intervenciones del personal de enfermeria ya que
con una atencién de calidad, compromiso, conocimiento y actitud se obtendrian mejores
resultados, mejor comunicacion efectiva intrahospitalaria, se 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 con la propuesta a implementar en el hospital de ginecologia?
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Justificacion

Actualmente la hemorragia obstétrica es un problema en salud, que como se describe en

esta investigacion llama la atencién en los diferentes niveles de atencién.

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 Cédigo 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 aplicacién de principios éticos
necesarios para enfocar una atencion humanizada dirigida a una correcta atenciéon 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.

Capitulo Il Objetivos.

Objetivo General: Disefiar 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.

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.
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Capitulo IV Propuesta de mejora

Se pretende alcanzar los objetivos del estudio mediante la aplicacion de encuestas
basadas en la guia de practica clinica prevenciéon y manejo de la Hemorragia postparto
en el primero, segundo y tercer nivel de atencion y la NOM 007-SSA2-2016 Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio (Kuri, 2016).

Se prevé una fase de planificacion en el Hospital de Ginecologia donde se investigara,
desarrollard y aplicaran encuestas al personal de enfermeria en un tiempo aproximado

de un mes: enero 2024.

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

de practica que consistiran en:

= Deteccidn 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.

» Instalacion de la doble via en hemorragia obstétrica.

= Manejo de hemoderivados.

= Cadigo mater.

» Cddigo ERIO (Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica).

Se realizara una evaluacion previa diagndstica 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 2024.

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
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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 identificacién oportuna de datos de choque y brindar los cuidados de enfermeria
idoneos 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 ubicacion, 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 (Vito, 1992).

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

cuidados enfocados a prevenir algun dafio (Vito, 1992).

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 (Guimarafies,
2005).

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 Cédigos Mater internos o de traslado de otros Hospitales.
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Lugar de estudio: Hospital de Ginecologia.
Periodo de estudio: enero 2024.

Tamafo de muestra: aleatoria simple.
Tipo de muestreo: a conveniencia.

Técnica de recoleccion de la informacion: 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.

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 eliminacién.

- Qué no concluyan con el programa.

- Respondan menos del 80% del instrumento de recoleccion de datos.

43



Capitulo V. Propuesta a implementar

Objetivos

Objetivo General

Disefiar 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 2024.

Objetivos especificos:

1. ldentificar 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.

Participantes:
Personal de Enfermeria.

Lugar:

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

los turnos.
Fechas:
Iniciar& en enero y terminara en junio del 2024.

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 coordinacién con el area de Ensefianza crear un plan de actividades para
reforzar las &reas de oportunidad y capacitar a todo el personal de enfermeria en

sus diferentes turnos.

Dentro de la organizacion 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.
Compatrtira la informacion adquirida del tema a desarrollar.

Mantendra la atencién del grupo en todo momento.

Creara estrategias con fines de aprendizaje teorico 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 aprobacién, 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, Ginecologo, Anestesidlogo, Psicélogo, Médico especialista en
Hemodinamia o cuidados intensivos y enfermera especialista en atencién 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 institucién.

Factibilidad politica.

Brindar una atencion 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.

Factibilidad legal.
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La Ley General de Salud e el Capitulo Ill, hace mencién a los derechos del personal de
salud a la capacitacion, formacion, y actualizacion constante, en el Articulo 90 dice que
se deben otorgar las facilidades pertinentes con fines de ensefianza 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 proteccion 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 creara 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 &mbito hospitalario por lo tanto la
implementacion de propuestas en mejora de la profesion es basica. Una enfermera
siempre sera Lider por su calidad humana, abnegacion, y profesionalismo, es una
profesional digna de confiar ya que su constante capacitacion, su serenidad al actuar
ante un evento hemorragico obstétrico, la precisién en sus procedimientos y la habilidad
adquirida con las bases cientificas y la practica diaria forman un profesional de la salud

digno de admiracion y respeto (Castro, 2018).

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 ningun juicio de valor (Castro, 2018).
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b) No maleficencia: en ningdn momento de la investigacion se infringira dafio
intencionalmente, se respetara reputacion, propiedad, privacidad y libertad, se realizara
todo lo técnicamente necesario para realizarlo lo mas éticamente aceptable (Castro,
2018).

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 (Castro ,
2018).

d) Justicia: se brindara informacion de manera equitativa respetando su derecho sin
negativa alguna, se proporcionard informacion de acuerdo con lineamientos de la

investigaciéon (Castro, 2018).
Ley General de Salud.

El presente estudio se llevara a cabo de acuerdo con 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
diagndstico o tratamiento siempre y cuando exista la posibilidad de salvar una vida
reestablecer la salud, disminuir cualquier dolor y sin perjuicio.

Fase Il: Diagnéstico.

En el hospital de ginecologia la hemorragia obstétrica es una constante en la atencién ya

gue 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:

48



Figura 10. Diagnoéstico de ingreso a terapia intensiva, 2018.

Patologia Enero Febrero Marzo Abril 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.

Figura 11. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia intensiva
2018.

50.00% 46.36%
45.00%
40.00%

35.00%
30.00% 26.36%

25.00%
20.00%
15.00%

10.00% 5.94%

2.73% 3.64%
5.00% .l - ® 0.91% 0.91% 0.91% 0.91% 0.91% 0.91% 1%
0.00%

2

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia, 2018.
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Figura 12. Diagnoésticos de ingreso a terapia intensiva, 2019.

Patologia Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Sep.

2019
Hemorragia
Preclampsia
Eclampsia
Sx de Hellp
Cetoacidosis
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.
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Figura 13. Prevalencia de patologias registradas en el ingreso a terapia intensiva
2019.
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Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia, 2019.
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Figura 14.Diagndéstico de ingresos a terapia intensiva 2020.

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia,2020.
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Hemorragia 2 2 2 1
Preclampsia 1 1
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Figura 15. 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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Figura 16.Diagndéstico de ingresos a terapia intensiva 2021.

Patologia Ener

Febrer

Abri

May

2021
Hemorragia 1
Preclampsia 1
Eclampsia 1
SxdeHellp 2
Cetoasidosi

s

Shock
anafilactico
Cardiopatia

s

Hepatitis

VIH

sepsis
Hipocalcemi

a

EVC
Neumonia

Fuente: Registros de ingresos a terapia intensiva del hospital de ginecologia, 2021.
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Figura 17. 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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H Cardiopatias
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B Dengue
M sepsis
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Figura 18. Diagnoéstico 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.

Figura 19. Prevalencia de hemorragia obstétrica 2018 a 2021.

PREVALENCIA DE HEMORRAGIA 2018-2021

-

D 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 realizo 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 Ill: Ejecucion.

Coordinaciéon de ensefanza.

Carta descriptiva.

Nombre del taller: Hemorragia Obstétrica.  Duracion: 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 2024.
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.
Duracion: 6 hr. Fecha: Enero a junio del 2024
Sesion: Primera
Deteccion oportuna de factores predisponentes en una
Tema : .
hemorragia obstétrica postparto.
Elaborar una propuesta de estandarizacion para el manejo
o basico integral de la hemorragia obstétrica postparto en el
Objetivo:

personal de enfermeria del hospital de ginecologia.
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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.

Describira los métodos preventivos de la hemorragia postparto.

Se realizard un debate para identificar la necesidad de deteccion y respuesta
rapida ante dicho evento.

Describira el tratamiento de la hemorragia obstétrica.
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Taller: Fortalecer las competencias en el personal de enfermeria en el

manejo de Algoritmos de hemorragia obstétricay las 4 T.

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

Objetivo general: obstetrica postparto.
Investigacion _ _ i
Tipo de curso: _, Sede: Hospital de Ginecologia
accion.
Responsable: Ginecdlogo.
Duracion: 6 hr. Fecha: | Enero ajunio del 2024
Sesion: Segunda
Mnemotecnia de las cuatro T en hemorragia obstétrica
Tema
Reforzar el manejo de los algoritmos y nemotecnias para el
manejo oportuno brindado por enfermeria en el hospital
SuLe 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 hepética con sangrado masivo y otro con laceracién 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 valoracion y manejo por cada

asistente, el cual debera reconocer los siguientes procesos y conceptos durante

la practica:

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

Detectar indice de datos de choque.

Realizaré tarjetas con los conceptos de tono, trauma, tejido, trombina y las
compartird 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.

Compatrtir con el equipo su concepto de trauma, mencionar a causas
probables y con qué 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 _ ' i
Tipo de curso: acEion. Sede: Hospital de Ginecologia
Responsable: Anestesitlogo.
Duracion: 6 hr. Fecha: | Enero ajunio del 2024.
Sesion: Tercera
Medicamentos utilizados para la prevencion y tratamiento
Tema de la hemorragia obstétrica.
Capacitar al personal de enfermeria en el manejo,
administracion y aplicacion temprana de medicamentos para
Slieinvet 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.

58



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:

Tipos de medicamento.

Concepto de emergencia obstétrica.

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

El mecanismo de accion 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: Instalacion 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 a junio del 2024.
Sesion: Cuarta
Tema Instalacion de catéeter 16 fr en hemorragia obstétrica.
Promover la instalacion de dos vias periféricas con catéter
Slefehie: de grueso calibre para la reposicion sanguinea.
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%.
Apdésito transparente tegaderm.
Campo estéril.
Material.

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.

Desarrollo de actividades.
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Se realizara un taller para conocer los conceptos basicos de:

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 pérdida masiva de sangre.

Como realizar una reposicion de liquidos, temperatura, dosis y tiempos.
Se entregara 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 a junio del 2024
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:

Reconocimiento de los diferentes componentes sanguineos.

Se proporcionaran plaguetas, concentrados eritrocitarios, plasma
fresco congelado, crioprecipitados y el participante elegira 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 verificacibon en el area de preparacién de
medicamentos y antes de la transfusién con el paciente.

Toma y registra signos vitales.

Valora el sitio y acceso venoso.

Inicia transfusion.

Registra signos vitales durante la transfusion

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.
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e En caso de no presentar reaccion se continuara con el procedimiento

habitual, toma y registro de signos vitales al final de la administracion.

Taller: Triage Obstétrico por enfermeria.

Objetivo general:

Estandarizar el manejo basico integral de la hemorragia

obstétrica postparto.

Investigacion

Tipo de curso: Accion. Sede: Hospital de Ginecologia
Responsable: Enfermera Urgencidloga.
Enero a junio de 2024
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.
Material. Bascula.

Monitor de 6 derivaciones.

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

Guias de apoyo.
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Instructivos impresos sobre codigo rojo.

Instructivo impreso sobre codigo amarillo.
Instructivo impreso sobre codigo 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:

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

e Se realizara la toma y registro de signos vitales.

e Reconocer la clasificacion que corresponda al nivel de codigo en forma
aleatoria con diferentes tipos de diagndsticos y situaciones.

e Activar cédigo rojo cuando el caso clinico qgue se mencione lo amerite en
base a la presion arterial que se mencione.

e Establecerd la clasificacion y registro en hojas de control de cédigo verde
y amarillo posterior a la evaluacion del caso clinico.

e Conoceray llevara conteo de los tiempos de espera durante la atencion.

e Integrara el formato de valoracion de Triage al expediente médico.

65



Taller: Codigo 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 2024.
Sesion: Séptima
Activacion 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 quiréfano.
Responsable de activacion de alerta de codigo mater.
Material.

66



Desarrollo de actividades.

Se formaradn equipos para realizar diferentes funciones al momento de la
activacion de cédigo mater:

e Via aérea.

e Historia clinica del paciente con toda la informacion relevante.

¢ Instalacion de la doble via.

e Preparacion y ministracion de medicamentos.

e Registros en hojas de enfermeria.

e Toma de laboratorios.

e Prueba piloto para banco de sangre.

e Monitorizacion 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 _ _ ]
_, Sede: Hospital de Ginecologia
accion.

Responsable:

Medico encargado de Triage Obstétrico.

Duracion: 6 hr. Fecha: Enero a junio del 2024.
Sesion: Octava.
Deteccion, control y tratamiento inmediato e integral de las
L2 emergencias obstétricas en el Hospital de ginecologia.
Motivar la participacion activa de todo el equipo
multidisciplinario en la emergencia obstétrica coordinando la
atencion brindada, de referencia, traslado oportuno y seguro
Slieinvet de toda paciente que atienda el equipo de respuesta
inmediata.
e Subdirectora.
e Jefe de enfermeras.
e Ginecologos.
e Medico intensivista o internista
e Anestesidlogo.
¢ Neonatélogo.
RECUISOS e Médico especialista en cirugia general.
humanos: e Personal de enfermeria minimo 4.

e Trabajo social.

e Personal de laboratorio.

e Personal de banco de sangre.
e Personal de rayos X.

e Camilleros.
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Material.

Computadora.

Proyector

Informacién impresa sobre derechos de los pacientes.
Guias de practica clinica en codigo 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-SSA1l-
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 dindmica para saber:

Los tiempos de activacion en cédigo ERIO el cual no excedera un tiempo
mayor a 3 minutos.

Conocera la intervencion de cada miembro del equipo con tarjetas que se
entregaran de forma personal y con diferentes funciones.

Una vez activado un codigo mater el ERIO acudira de manera inmediata
Evaluara 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 Cédigo Mater- ERIO

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

Intercambiaran tarjetas cada que el organizador les indique.

Responsable: E.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 Diagnostico y tratamiento oportuno haciendo que sean mas susceptibles a

complicaciones obstétricas.

Como dato relevante cabe mencionar que en esta Gréficas solo se estd 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 Diagnostico principal o peor aun 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 con el grado de lesién o choque
que presenten con manejo farmacoldgico, Balon de Bakri, técnicas quirargicas
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 diagndsticos 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 que 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 investigacién es: Disefiar 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 2024.

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

Presentar la propuesta a las autoridades correspondientes del Hospital de
Ginecologia y dar a conocer la problemética 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 verificacion de que todo se encuentre en 6ptimas

condiciones para brindar la capacitacion.

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

Jefe de Ensefanza:

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

Difundira la informacion sobre el curso, horarios y fechas a todo el personal
interesado con énfasis en las areas de urgencias, via correo electrénico, Whats
App y redes sociales.

Gestionara recursos materiales y audiovisuales.

Apoyara con un control de asistencia.

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

Programara una actualizacion de conocimientos via Zoom al personal que por

diferentes circunstancias no puedan acudir de manera presencial al curso.

Ponente:

Expondra 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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¢ Realizara actividades estratégicas didacticas de ensefianza-aprendizaje.
¢ Mencionara puntos de oportunidad para adquirir nuevos conocimientos.
¢ Mantendra un ambiente confiable, agradable y empatico con los participantes.

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

e Puntualidad y asistencia.

e Guardara silencio durante la exposicion.

e Levantard la mano en caso de alguna duda.
e Mantendra celular en silencio.

e Respetard 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 programard una fecha para cumplir con la meta establecida en coordinacién con el

Jefe de Ensefanza.

Fase IV. Evaluacion de los resultados de la propuesta.
Se aplicara al término 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

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

Alto 13-10
Medio 9-6
Bajo 5 0 menos

Se realizara un instrumento de evaluacion mediante la aplicacion de un cuestionario que
consta de 13 preguntas cerradas de opcion multiple enfocadas a temas de hemorragia
obstétrica, el cual se realizard de manera anonima y confidencial al personal de

enfermeria.

La informacion obtenida sera compilada, codificada y se le asignhara un puntaje a cada
pregunta contestada, al final se realizaréa la asignacion de calificacion alto, medio o bajo,
se realizardn 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 13
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 actualizacion 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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Resultados
De los trabajadores y las trabajadoras del hospital de segundo nivel, el 70.41%

pertenecen al sexo femenino, con un rango de edad de 21 a 59 afios, con una media de
30.04 afos (DE=9.47). Respecto al nivel académico el 79.59% reportan tener
licenciatura, el 40.82% se encuentra laborando en el quiréfano, siendo el 58.16% del

turno matutino el 83.67% cuenta con una antigiledad de uno a cinco afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemogréaficos y laborales de participantes del Hospital de
segundo nivel, Morelos 2024

Variables n=98 %
SEXO

Femenino 69 70.41
Masculino 29 29.59
EDAD (afios)

21- 23 30 30.61
24- 30 35 35.71
31-59 33 33.67
NIVEL ACADEMICO

Estudiante de Licenciatura- 3 3.06
Licenciatura. 78 79.59
Especialidad. 8 8.16
Maestria. 1 1.02
Doctorado. 1 1.02
Residente de ginecologia. 4 4.08
Técnico en enfermeria. 3 3.06
SERVICIOS

Hospitalizacion 18 18.37
Urgencias. 10 10.2
CEYE 2 2.04
Quiroéfano. 40 40.82
UCIN 4 4.08
UCEN 12 12.24
Consulta externa. 4 4.08
Supervision. 3 3.06
UCIA 3 3.06
Ensefanza. 1 1.02
Displasias. 1 1.02
TURNO

Matutino. 57 58.16
Vespertino. 41 41.84
ANTIGUEDAD (afios)

lab 82 83.67

6 y mas 16 16.33



Conocimientos previos a la intervencion educativa sobre el manejo de la hemorragia
obstétrica (Tabla 2).

De acuerdo al conocimiento previo a la intervencion que se mencionan en la siguiente
tabla se destacan los siguientes datos: sobre los mililitros que pasan en un catéter 17 Fr
por minuto el 59.18% contesté de manera incorrecta y en la informacion correspondiente

al catéter 16 Fr el 97.96% tiene informacion incorrecta también.

Respecto al conocimiento previo a la intervencion sobre el conocimiento de la Norma de
atencién de la Mujer durante el Embarazo, parto, puerperio y del recién nacido un total
del 98.98% tiene la informacion correcta y el cuanto a los tiempos de capacitacion recibida
el 38.78% fue de menos de 6 meses, 34.69% menos de un afio, 5.10% mas de 2 afios y

un 21.43% contestd nunca haber recibido capacitacion sobre el tema.

En cuanto al conocimiento previo a la intervencién sobre el Codigo Mater un 84.69%
cuenta la informacion correcta para la activacion del mismo, un 87.76 desconoce la
ubicacion de las cajas de emergencia obstétrica, en cuanto a la ubicacién de algoritmos
un 79.59% maneja la informacion correcta y el 98.98% conoce quien es el responsable

de activar un Cédigo Mater.
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Tabla 2. Conocimientos previos a la intervencion educativa sobre el manejo de la
hemorragia obstétrica
Pre evaluacion

n=98 %
Conoce cuantos mililitros pasan en un catéter 17 Fr por minuto.
Correcto 40 40.82
Incorrecto 58 59.18
Conoce cuantos mililitros pasan en un catéter 16 Fr por minuto.
Correcto 2 2.04
Incorrecto 96 97.96

Norma para la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del
Recién Nacido

Correcto 97 98.98
Incorrecto 1 1.02
Tiempo transcurrido sin capacitacion sobre Caodigo Mater o

Hemorragia Obstétrica.

6 meses 38 38.78
1 afio 34 34.69
Més de 2 afios 5 5.10
Nunca 21 21.43
Conoce al menos 3 datos de alarma para activar un Codigo Mater

Correcto 83 84.69
Incorrecto 15 15.31
Conoce la ubicacién de las Cajas de Emergencia Obstétrica

Correcto 12 12.24
Incorrecto 86 87.76
Ubica los algoritmos de Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Hemorragia Obstétrica
Correcto 78 79.59
Incorrecto 20 20.41
Conoce quien es el responsable de activar un Cédigo Mater

Correcto 97 98.98
Incorrecto 1 1.02

Conoce la cantidad de perdida sanguinea en una Hemorragia Obstétrica segun
la OMS

Correcto 60 61.22
Incorrecto 38 38.78
Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " A" Brazo Izquierdo

Correcto 54 55.10
Incorrecto 44 44,90
Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " B " Brazo Derecho

Correcto 81 82.65
Incorrecto 17 17.35
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Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " C " Circulante

Correcto 74 75.51
Incorrecto 24 24.49
Conoce las funciones de la Enfermera™ D "

Correcto 68 69.39
Incorrecto 30 30.61

Conocimientos posteriores a la intervencion educativa sobre el manejo de la hemorragia
obstétrica (Tabla 3)

Respecto al conocimiento posterior a la intervencién sobre los mililitros que pasan en un
catéter 17 Fr por minuto el 80.61 contest6 de manera correcta y en la informacion
correspondiente al catéter 16 Fr el 73.47% tiene informacion correcta respectivamente.

Respecto al conocimiento posterior a la intervencion sobre el conocimiento de la Norma
de atencion de la Mujer durante el Embarazo, parto, puerperio y del recién nacido un total
del 100% tiene la informacién correcta y el cuanto a los tiempos de capacitacion recibida
el 38.78% fue de menos de 6 meses, 34.69% menos de un afio, 6.12% mas de 2 afios y

un 20.41% contesto nunca haber recibido capacitacion sobre el tema.

Respecto al conocimiento posterior a la intervencién sobre el cédigo mater un 100%
cuenta la informacién correcta para la activacion del mismo, un 88.78 desconoce la
ubicacion de las cajas de emergencia obstétrica, en cuanto a la ubicacion de algoritmos
un 100% maneja la informacion correcta y el 100% conoce quien es el responsable de
activar un codigo mater.

Tabla 3. Conocimiento posterior a la intervencion educativa sobre el manejo de la
hemorragia obstétrica

| |n=98| %
Conoce cuantos mililitros pasan en un catéter 17 Fr por minuto.
Correcto 79 | 80.61
Incorrecto 19 | 19.39
Conoce cuantos mililitros pasan en un catéter 16 Fr por minuto.
Correcto 72 | 73.47
Incorrecto 26 | 26.53
Norma para la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del
Recién Nacido
Correcto | 98 | 100
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Tiempo transcurrido sin capacitacion sobre Codigo Mater o Hemorragia Obstétrica.

6 meses 38 | 38.78
1 afio 34 | 34.69
Mas de 2 afios 6 6.12
Nunca 20 | 2041
Conoce al menos 3 datos de alarma para activar un Cédigo Mater

Correcto | 98 | 100
Conoce la ubicacién de las Cajas de Emergencia Obstétrica

Correcto 11 | 11.22
Incorrecto 87 | 88.78
Ubica los algoritmos de Triage Obstétrico, Codigo Mater y Hemorragia Obstétrica
Correcto | 98 | 100
Conoce quien es el responsable de activar un Codigo Mater

Correcto | 98 | 100

Conoce la cantidad de perdida sanguinea en una Hemorragia Obstétrica segun la
OMS

Correcto | 98 | 100

Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " A" Brazo Izquierdo

Correcto 83 84.69
Incorrecto 15 15.3

Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " B " Brazo Derecho

Correcto 88 89.8

Incorrecto 10 10.2

Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " C " Circulante

Correcto 92 93.88
Incorrecto 6 6.12

Conoce las funciones de la Enfermera™ D "

Correcto 91 | 92.86
Incorrecto 7 7.14

Evaluacioén de la intervencion

Al realizar la evaluacion de la intervencion se pudo precisar que existe una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.000) entre el conocimiento antes y después de la

intervencion sobre los mililitros que pasan en un catéter 17 Fr por minuto.

Respecto al conocimiento previo a la intervencidon sobre el conocimiento de la Norma de
atencion de la Mujer durante el Embarazo, parto, puerperio y del recién nacido un total

del 98.98% tiene la informacion correcta y el cuanto a los tiempos de capacitacion recibida
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el 38.78% fue de menos de 6 meses, 34.69% menos de un afio, 5.10% mas de 2 afios y
un 21.43 % contestd nunca haber recibido capacitacion sobre el tema.

Respecto al conocimiento previo a la intervencion sobre el cédigo mater un 84.69%
cuenta la informacién correcta para la activacion del mismo, un 87.76% desconoce la
ubicacioén de las cajas de emergencia obstétrica, en cuanto a la ubicacion de algoritmos
un 79.59% maneja la informacion correcta y el 98.98 conoce quien es C el responsable

de activar un codigo mater.

Respecto al conocimiento previo a la intervencion sobre el manejo de la HO, mas del 60%
cuenta con informacion correcta en la cantidad de pérdida sanguinea de acuerdo a lo
establecido por la OMS. Mas del 50%, el 82.65%, 75.51% y cerca de 7% conoce las
funciones de la enfermera "A", "B", "C" y "D", respectivamente.

Tabla 4. Evaluacion de conocimiento posterior a la intervencion.

Post
Pre evaluacion evaluacion Wilcoxon
n=98 % p
Conoce cuantos mililitros pasan Pre
en un catéter 17 Fr por minuto. evaluacién Postevaluacién
Correcto 40 40.82 79 80.61
Incorrecto 58 59.18 19 19.39
Conoce cuantos mililitros pasan en un catéter 16
Fr por minuto.
Correcto 2 2.04 72 73.47 0.391
Incorrecto 96 97.96 26 26.53

Norma para la Atencién de la Mujer Durante el Embarazo, Parto, Puerperio y del Recién
Nacido

Correcto 97 98.98 98 100 0.000
Incorrecto 1 1.02 0 0

Tiempo transcurrido sin capacitacion sobre Codigo Mater o

Hemorragia Obstétrica.

6 meses 38 38.78 38 38.78 0.000
1 afio 34 34.69 34 34.69
Mas de 2 afios 5 5.10 6 6.12
Nunca 21 21.43 20 2041

Conoce al menos 3 datos de alarma para activar un
Caodigo Mater
Correcto 83 84.69 98 100 0.000
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Incorrecto 15 15.31 0 0
Conoce la ubicacion de las Cajas de Emergencia

Obstétrica
Correcto 12 12.24 11 11.22
Incorrecto 86 87.76 87 88.78

Ubica los algoritmos de Triage Obstétrico, Codigo Mater y
Hemorragia Obstétrica

Correcto 78 79.59 98 100
Incorrecto 20 2041

Conoce quien es el responsable de activar un

Cdédigo Mater

Correcto 97 98.98 98 100
Incorrecto 1 1.02

Conoce la cantidad de perdida sanguinea en una Hemorragia
Obstétrica segun la OMS

Correcto 60 61.22 98 100
Incorrecto 38 38.78

Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " A"

Brazo Izquierdo

Correcto 54 55.10 83 84.69
Incorrecto 44 44 .90 15 15.3
Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera " B "

Brazo Derecho

Correcto 81 82.65 88 89.8
Incorrecto 17 17.35 10 10.2
Conoce al menos 2 funciones de la Enfermera ™" C

" Circulante

Correcto 74 75.51 92 93.88
Incorrecto 24 24.49 6 6.12

Conoce las funciones de la
Enfermera" D"

Correcto 68 69.39 91 92.86
Incorrecto 30 30.61 7 7.14
Discusion

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.330

0.954

0.004

El objetivo general planteado al inicio de esta investigacion propuso la capacitacion del

personal de Enfermeria para conocer de manera inicial el nivel de conocimientos ante

una Hemorragia Obstétrica y las intervenciones pertinentes para su adecuada atencion.

Una vez realizada la intervencion se ha detectado fortalezas y areas de oportunidad.
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En comparacién a un estudio realizado en un Hospital privado de la Ciudad de México
se detecto que la falta de tiempo, recurso econémico y desconocimiento son factores que

influyen en la asistencia del personal a las capacitaciones (Rios, 2023).

Por otro lado, menciona que la actualizacion continua es fundamental para mejorar la
atencion a los pacientes y reducir la morbimortalidad por Hemorragia Obstétrica y que la
educacién continua es esencial para la practica de calidad en la atencion de enfermeria,

ya que permite actualizar conocimientos y habilidades (Rios , 2023).

Por lo tanto, la actualizacion continua de la intervencion educativa realizada en el Hospital
de ginecologia refleja problematica en cuanto al interés por acudir a las capacitaciones
por parte del personal operativo de mayor antigiedad y como parte importante se
identifica que el personal becario asi como los pasantes mostraron mayor interés por
aprender, lo que a su vez en comparacion con el estudio antes mencionado impacta en

la calidad de atencion brindada.

El personal en general conoce sus funciones e intervenciones para actuar en los eventos,

la capacitacion es primordial para una mejora continua.

Es de vital importancia dar seguimiento, asi como implementar cursos de actualizacion y
mejora continua en la atencidon hospitalaria para disminuir la morbimortalidad por
Hemorragia Obstétrica, mantener capacitado y actualizado al personal es esencial para

garantizar una practica de calidad.

La Asociacion Americana de Enfermeras define a la educacion continua como
actividades educativas planeadas para construir la base educativa y de experiencia para
las enfermeras profesionales para fortalecer la practica en educacion, administracion,
investigacion o desarrollo de la teoria para mejorar la salud de los usuarios, esto destaca
la importancia de la capacitacion permanente para reforzar los conocimientos del
personal para poder enfrentar y resolver los problemas a los que se enfrenten mejorando

con esto las competencias y actitudes (Hernandez, 2007).

Esta investigacion hace mencion en que existe una relacion directa entre la asistencia a
las capacitaciones y la alta productividad de un enfermero capacitado ya que con esto se

disminuyen accidentes o errores, que a su vez mejoran el clima organizacional y la
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satisfaccion, se obtienen mejores resultados y con ello la calidad en la atencion
(Hernandez , 2017).

De acuerdo a lo planteado por Paola Hernandez Mantilla en el afio 2017 en un estudio
describe que el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria de sala de
partos del cddigo rojo en dos instituciones de salud de Bogotd menciona que existe
discrepancia y necesita un enfoque mas especifico debido a que los entornos
hospitalarios son distintos, existen deficiencias en la atencion de pacientes mismas que
son de aspecto cognitivo y practico debido a poca participacion en cursos de actualizacion
en hemorragias obstétricas por parte del personal de salud y esto a su vez refleja el nivel

regular de calificacion y desconocimiento de algunos procedimientos (Hernandez , 2017).

Se destaca la necesidad de la implementacién de programas de capacitacion especificos
que puedan contribuir significativamente a la reducciéon de la morbilidad y mortalidad
obstétrica (Monge, 2024).

La educacién continua debe ser de acuerdo a las necesidades de cada institucion,
tomando en cuenta las necesidades de los trabajadores y evaluar los resultados

cualitativa y cuantitativamente para lograr un enfoque claro en la calidad.

En este estudio se menciona que existe relacion entre el nivel econémico y el nimero de
horas de la educacidén continua, que la realizacion de gastos desmotiva ya que la
remuneracion no se ve reflejada, esto a su vez produce frustracién y conformismo (Monge
, 2024).

Las instituciones deben crear soluciones motivacionales en el ambiente laboral que
mejoren e incentiven logrando con esto que el personal esté dispuesto a participar en las

diferentes actividades formativas.

El estudio realizado en el Hospital de Ginecologia sobre la capacitacion del personal de
Enfermeria en Hemorragia Obstétrica revela resultados interesantes y areas de

oportunidad para mejorar la atencion a los pacientes.

Dentro de las fortalezas y areas de oportunidad encontradas en el Hospital de

Ginecologia se destaco que:
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- El personal becario y los pasantes mostraron mayor interés por aprender, lo que impacta
positivamente en la calidad de atencion brindada.

- El personal operativo de mayor antigiiedad presenta menor interés en capacitarse, lo

que puede afectar la calidad de la atencion.

- El personal en general conoce sus funciones e intervenciones para actuar en los

eventos, pero requiere capacitacion continua para mejorar.

Con esto cabe destacar la importancia de implementar programas de capacitacion
especificos y continuos para el personal de Enfermeria, ofrecer incentivos y

reconocimientos al personal que se capacita y participa en actividades formativas.

Asi como crear un ambiente laboral que fomente la motivacion y la participacién del
personal en actividades de capacitacién estableciendo protocolos claros y actualizados

para la atencion de la Hemorragia Obstétrica.

La capacitacion continua es fundamental para mejorar la atencion a los pacientes con

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.

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

morbilidad y muertes maternas.
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Egresar pacientes con la menor complicacion 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 sera 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

2024 y que contestare un cuestionario que consta de 13 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.
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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. E.E. Brisalinda Garcia Martinez.

Unidad de investigacion.

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

Cuestionario.

Este instrumento es an6nimo, personal, intransferible y sera utilizado Unicamente con
fines de Investigacién 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:
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1.- ¢A partir de cuanta cantidad se considera Hemorragia Obstétrica durante el parto
segun la OMS?

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

2.- ¢, Cuales son 2 funciones de la enfermera A brazo izquierdo?

a) Canaliza vena, toma muestras de laboratorio.
b) Toma y valoracion de signos vitales, da asistencia para intubacion.

c) Ministra medicamentos, realiza registros clinicos.
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.- ¢ Cudles son 2 funciones de la enfermera B brazo derecho?

a) Ministra medicamentos, ministra hemoderivados.
b) Efectla aspiracion de secreciones y da asistencia para intubacion.

c) Efectua control de tiempo y maneja carro rojo y caja obstétrica.

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.- ¢ Cuales son 2 funciones de la enfermera C circulante?
a) Coloca canula nasal y vigila el estado neurolégico del paciente.

b) Prepara soluciones y prepara medicamentos.
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c) Coloca pulsera de identificacion y efectia vendaje de miembros pélvicos.

8.- ¢Cuanto tiempo ha pasado sin acudir a capacitacion sobre Cdédigo Mater o

Hemorragia Obstétrica?

a) 6 meses.
b) 1 afo.
c) Mas de 2 afos.

d) Nunca.

9.- ¢ Menciona 3 datos de alarma con los cuales activarias un Codigo Mater?
10.- ¢ Cual es la ubicacion de las Cajas de Emergencia Obstétrica?

a) Hospitalizacidon y Quirdfano.
b) Urgencias y Quiréfano.

c) Supervision y Urgencias.
11.- ¢ Cuales son las funciones de la enfermera D?

a) Toma glucometria capilar y realiza prueba multireactiva de orina.
b) Efectla instalacion de invasivos, sonda Foley y nasogastrica.

c) Coloca pulsera de identificacion y realiza registros clinicos.

12.- ¢Conoce los algoritmos de Triage Obstétrico, Cddigo Mater y Hemorragia
Obstétrica?

a) Si.
b) No.

13.- ¢ Quién es el responsable de activar el Cédigo Mater?

a) Meédico de Triage en Urgencias.
b) Enfermera en urgencias.

c) Cualquier Enfermera o Medico que detecte datos de alarma.
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b FACULTAD DE ENFERMERIA

SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 27 de abril de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante GARCIA
MARTINEZ BRISALINDA, con matricula 10053515, con el titulo HEMORRAGIA OBSTETRICA
POSTPARTO Y SU MANEJO BASICO INTEGRAL por lo cual, me permito informarle que
después de una revisién cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento
de objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados
obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continte con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
CE— W ww.ugem.mx/enfermeria 2023-20209




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA | Fecha:2026-04-28 15:56:12 | FIRMANTE
KNrrORWjq0/YscelDKvBrd+SmaiCsf4QIWgUnyM9ADC60hc5+XSOKOHfHelArtNaMe1RUS9Zcly8nI7E+sxRZ5Nu69UFA09wWKBK|rUsTliaJZf5ZbQ4+wBRpfZC/ihOwvchCMxyy24
QW4VgbP7W6xcutxa+DA0JoiCQ7U9kvsWY5D9JapxeOksNCjwAZokzntSbjZ9vUrvTP/gnZoS14QsZvN2pmNNmnPMCv9uzRh3Iklu40NZ5DmIFuh+7BPL1Er7llima7ccGe3noaaV
dnllyORjgmH1LL5ROPWZAzKK0ah050n1ZtjYO3B99nI18qgTEaWJImFb3DN6bqCwMIvzQQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

XL6vbqul4

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/ueTU2Yc1GPi5J6ykuputNO3zuNk3pJAQ
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después de una revisién cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento
de objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados
obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continte con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA
Profesora de Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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39DAWRINXi1Q7v3BSctXIldxdXydQhLuMc/f0JjhjIXDj8iDcXIDKmjNh/w8fKIw==
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TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continte con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. MARIA ARACELI ORTIiZ RODRIGUEZ
Profesora de Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Comunicacion Humana
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos
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después de una revisién cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento
de objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los resultados
obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continte con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

MTRA. IVONNE PATRICIA TORRES PAZ
Profesora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos
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Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.
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