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RESUMEN

Objetivo: Explorar la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje desde el
proceso de Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto para el
mejoramiento del cuidado.

Método: Se realizd una revision integrativa de la literatura, de alcance descriptivo y
retrospectivo, fundamentada, especificamente, en los pardmetros establecidos por
Whittemore y Knafl. Se revisaron diferentes bases de datos bibliograficas relevantes como
lo son: Google Scholar, EBSCO, Medline, BIRTH, Proquest, American Journal of Medicine,
Embase, Science Direct, Ovid, Dialnet, Trip, Cochrane, SCOPUS, Lilacs y Pubmed.

Resultados: La muestra de analisis estuvo compuesta por 15 publicaciones indexadas
en 5 bases de datos, donde se encontr6 por primera vez: SCOPUS, OVID, Lilacs, Pubmed y
Google Scholar. El periodo de publicacion abarcd desde el afio 2013 al 2018. Hubo
predominio de investigaciones realizadas en Continente Americano, Se evidencia que dicha
produccion cientifica estd acorde con la especialidad de gineco-obstetricia.

Conclusiones: Con respecto a los diagnosticos de enfermeria: las mujeres que ha
presentado una HPP, expresan experiencias muy traumaticas manifestadas en debilidad
fisica, miedo, dolor, riesgo de Shock. Ademas, se denota la necesidad de incorporar en el PE
los cuidados enfocados en las necesidades de informacion, a las mujeres y sus parejas.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria: el manejo activo del alumbramiento,
asi como la activacion del codigo rojo, es lo que se estd manejando por enfermeria obstétrica.
Al mismo tiempo, brinda el cuidado desde una atencion integral tomando en cuenta el factor
de cuidado promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

Referente a las evaluaciones de enfermeria: los obstetras valoran el riesgo de HPP,
aplicando los protocolos del manejo activo. Dichas evaluaciones dirigidas por protocolos si
funcionan. Mientras, los cuidados de enfermeria retrasada, inacabada u omitida cuando el
censo y la agudeza del paciente superan los recursos de personal de enfermeria; influyen en
los resultados potenciales y efectos negativos sobre la satisfaccion del paciente, la capacidad
de amamantar con exito y la experiencia general del paciente.

Palabras clave: Hemorragia Posparto, Proceso de Enfermeria, Evaluacion de
Resultado y Respuestas Humanas.



ABSTRACT

Objective: To explore the scientific evidence available on the approach from the
nursing process to women who had experienced postpartum hemorrhage (PPH) for the care
improvement.

Method: An integrative literature review was carried out with a descriptive and
retrospective scope. It was based specifically on the parameters established by Whittemore
and Knafl. Different relevant bibliographic databases such as Google Scholar, EBSCO,
Medline, BIRTH, Proquest, American Journal of Medicine, Embase, Science Direct, Ovid,
Dialnet, Trip, Cochrane, SCOPUS, Lilacs and Pubmed were reviewed.

Results: The analysis sample consisted of 15 publications indexed in 5 databases,
where it was found for the first time: SCOPUS, OVID, Lilacs, Pubmed and Google
Scholar. The publication period included was from 2013 to 2018. There was a
predominance of studies carried out in the American Continent. It is evident that this
scientific research is in accordance with the field of gynecology-obstetrics.

Conclusions: According to nursing diagnoses, women who had suffered from a
PPH exhibit traumatic experiences that manifested weakness, fear, pain and risk of shock.
Moreover, it is indicated the need to incorporate in the nursing process care focused on
information requirements towards women and their partners.

In relation to the nursing interventions, the active management of labour, as well as
the activation of the red code, is the procedure managed by obstetric nursing. At the same
time, it provides comprehensive attention taking into account the care factor of promoting
interpersonal teaching-learning process.

Regarding nursing evaluations, obstetricians assess the risk of PPH applying active
management protocols. These evaluations are led to protocols that work. Meanwhile,
delayed, unfinished or omitted nursing care when the census and the severity of the patient
exceed the nursing staff influences in the potential results and negative effects regarding the
satisfaction, the ability to successfully breastfeed and the overall patient experience.

Keywords: postpartum hemorrhage (PPH), nursing process, outcome evaluations
and human responses.
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CAPITULO I

INTRODUCCION



INTRODUCCION

La Hemorragia post parto (HPP) es un problema de salud publica mundial, dado, que
pese a contar con el desarrollo de tecnologias, no ha sido posible erradicarla. Asimismo,
Costa Rica no esta exento de formar parte de estas estadisticas, por lo que siendo un pais en
subdesarrollo debe tomar en cuenta aquellos factores que le son determinantes a su condicién

de vulnerabilidad.

A raiz de lo anterior, hay que tener en cuenta con respecto al cuidado critico en la
hemorragia posparto, como el profesional en enfermeria obstétrica, juega un papel muy

relevante, por lo que es necesario identificar cuales han sido estas intervenciones.

Si el abordaje disciplinario se brinda desde el proceso de enfermeria, esto le permite
al profesional obstétrico tener un historial de enfermeria completo, con una excelente
valoracion de como: ha sido su proceso de gestacion, sus partos anteriores, historia de vida 'y
determinar el contexto donde se desarrolla. Permitiéndole volver al objeto de estudio, el

cuidado obstétrico.

Por consiguiente, vale la pena describir la importancia del cuidado por parte del
profesional en enfermeria. Siendo asi, que la enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal
como disciplina ha impactado a través del tiempo en la salud materna, desde el abordaje de
la familia gestante, evidenciado por la disminucion de las tasas de morbilidad; mortalidad

materna, fetal, perinatal y neonatal.

Es asi, que esta investigacion se abordaran los diagnosticos, las intervenciones

(ejecucion) y la evaluacién en mujeres que han presentado hemorragia posparto. Recopilando



lo méas importante, como son las necesidades que han presentado, las intervenciones que ha
ayudado a esta poblacion y los resultados que se ha obtenido desde las respuestas humanas,
en esta condicidn tan critica, que las hace mas vulnerables. Mediante la descripcion tedrica
desde un fundamento bibliografico que le respalda, el cual se encuentra establecido en cinco
apartados: 1) Salud sexual y reproductiva, 2) Hemorragia posparto, 3) Proceso de enfermeria,
4) Normas de la Caja Costarricense del Seguro Social en la atencién del parto, y 5)

Enfermeria obstétrica y su papel en el cuidado posparto.

La presente investigacion se enmarca en el desarrollo de una revision integrativa de
la literatura, de alcance descriptivo y retrospectivo, fundamentada, especificamente, en los
parametros establecidos por Whittemore y Knafl, a través de las siguientes etapas a
desarrollar: identificacion del problema, busqueda de literatura, evaluacion de los datos,

analisis de datos y presentacion de resultados

Por lo cual el objetivo general de esta investigacion consistié en explorar la evidencia
cientifica disponible sobre el abordaje desde el proceso de Enfermeria a mujeres que han

presentado hemorragia posparto para el mejoramiento del cuidado.

1.1 ANTECEDENTES

Seguidamente en este apartado se presentara un acercamiento de la evidencia
empirica que existe a nivel internacional y nacional con respecto al objeto de estudio de esta

investigacion.



1.2.1 Internacionales.

A nivel internacional existen estudios en los cuales se han descrito las diferentes
intervenciones obstétricas dirigidas a las mujeres que han presentado hemorragia posparto;

los mismos se describen a continuacion:

Europa:

En el Reino Unido Snowdon et al, 20121, llevaron a cabo su investigacion, mediante
un estudio cualitativo fenomenologico interpretativo con entrevistas semiestructuradas, con
el objetivo de explorar como las mujeres y sus parejas experimentan la hemorragia posparto

(HPP) severa, su manejo, y como luego ven los eventos.

Importante describir lo encontrado en sus resultados, como expresaron un sentimiento
de desempoderamiento y la privacion de informacion por acciones y eventos, y su fuerte

deseo de informacion.

Los entrevistados se vieron especialmente afectados por caracteristicas especificas de
su experiencia HPP; separacion involuntaria y exclusion de parejas, ansiedad por los recién
nacidos y su futuro, y dificultades para cuidar a los bebés de las mujeres que aun se estan

recuperando.

Mientras que los entrevistados aceptaron dificultades de comunicacion durante una
emergencia, sintieron agudamente déficits de informacidn una vez que la emergencia habia

pasado.



Aunque existe evidencia de beneficios para los pacientes, los miembros de la familia
y el personal, los estudios muestran que los pacientes y familiares a menudo desean
permanecer juntos. Esto no es una practica comun en relacion con las emergencias
obstétricas. La presencia de un comparfiero puede ser de apoyo para las mujeres que temen
por sus vidas y la separacién puede ser angustiante. La evidencia, describen a un comparfiero

llorando y pidiendo darle a su esposa un "ultimo beso" antes de tener que irse.

En Suecia, publicaron una investigacion; donde describen las experiencias de las
enfermeras de cuidados criticos, al brindar atencidn de enfermeria a las madres y sus familias
después de un parto complicado. Engstrdm y Lindberg, en 2013,2 desde un enfoque
cualitativo con grupos focales. Algunos de los resultados obtenidos, describen como las
enfermeras manifestaron que su prioridad era la estabilidad de la vida de la madre, enfocada
en sus signos vitales, control del sangrado y el dolor. Asimismo, reconocen desconocimiento
sobre palpar el Utero, por lo que no lo hacen, ya que es dependencia de las obstetras, existe
necesidades no resueltas como son lo emocional, dado que las madres no tienen a sus hijos,
esta condicion las hace querer incluso abandonar las salas de UCC, por lo que el cuidado de
la pareja y del recién nacido no esta claramente definido por las enfermeras de cuidados

criticos y las enfermeras obstetras.

Por un lado, cuestionan si estas unidades son las mas 6ptimas para el cuidado de las
madres y la nueva familia, dado que no cuentan con privacidad y estan en conjunto con otros
y otras pacientes de otras especialidades. Concluyen con el estudio, que las madres lactantes
después de un parto complicado en las UCC, la prioridad son sus signos vitales; se espera

que las parejas o los padres de los hijos o hijas asuman la responsabilidad de cuidar al recién



nacido. Sugieren que la educacién sobre las necesidades de las nuevas familias ayudaria a
mejorar la situacion, asi como las implicaciones a la practica clinica. Se cuestiona si la unidad
de cuidados intensivos, es siempre el mejor lugar para brindar atencion a las madres y sus
nuevas familias, dado que estas pacientes tienen necesidades especiales tanto fisioldgicas

como el vinculo madre-hijo y la lactancia materna?.

Mientras De la Cruz CZ, et al. 20132, Realizaron su investigacion en el Reino Unido,
mediante un estudio cualitativo, utilizando un muestreo intencional a traves de un grupo de
apoyo en linea de mujeres que experimentaron histerectomia periparto de emergencia (HPE),
realizando entrevistas telefonicas semiestructuradas en profundidad, con el objetivo de
Comprender las experiencias de las mujeres con HPE para ayudar a los profesionales a
abordar no solo las complicaciones iniciales de las mujeres sino también el apoyo necesario

a largo plazo.

Evidenciaron en sus resultados, el recuento de experiencias de la hemorragia
posparto, el cual estuvo cargado de emociones. A pesar de las diferencias entre los
participantes, surgieron temas similares, muchas mujeres reportaron temor o terror durante
la hemorragia, 0 mas comdnmente, durante la estadia hospitalaria restante. El miedo estaba
relacionado con no saber lo que estaba sucediendo, estar solo o experimentar amenazas a la

integridad fisica.

Lo mejor que ella [el obstetra] hizo fue cuando lleg6 por primera vez, se acerco, me
mird, me hizo mirarla y me dijo en repetidas ocasiones que iba a estar bien, y tan pronto
como ella dijo eso, estaba como, "ah, esta bien" y me relajé y eso es lo Gltimo que recuerdo

[antes de que me pusieran a dormir] .



Los informes de mujeres sobre el dolor excepcional fueron un tema constante. Las

personas con partos vaginales parecen reportar mas dolor durante la hemorragia.

(...) ella [el obstetra] comenzé a golpearme con los pufios. Fue un dolor tan horrible
que no pude pensar en otra cosa que no fuera el dolor, y luego cuando ella dijo probablemente
5 0 10 minutos més tarde, "vamos a llevarte a la cirugia”. El Unico pensamiento fue: " Tengo
muchas ganas de ir a la cirugia y someterme a anestesia... para que ya no pueda sentir el

dolor”. (Juliet, 23 afios, primer embarazo).

Finalmente, las mujeres que recibieron una atencion excelente que involucraba

atencion, sensibilidad y compasion expresaron una apreciacion profunda.

En 2015, Woiski et al*., publicaron su investigacion de tipo cualitativa en la cual
exploraron los factores que influyen en el cuidado de alta calidad en la hemorragia postparto,
desde la perspectiva del paciente y del profesional, con una poblacién de 12 mujeres que
tuvieron un parto vaginal y perdieron mas de 1000 ml de sangre en el postparto y 41
profesionales de todos los 21 hospitales Holandeses, entre obstetras, parteras bajo
supervision de un obstetra, obstétricos en entrenamiento y obstétricos que trabajan en las
salas de partos. El principal factor que afecta el cuidado para la atencion de la HPP de alta
calidad identificada por las pacientes, fue la falta de informacion brindada por los
profesionales a las mujeres y sus parejas tanto antes, durante y después de presentar la
hemorragia postparto. Siendo asi, los profesionales identificaron como principales factores
que afectaron la atencidon los siguientes: falta de claridad en las pautas, déficit de
conocimiento y comunicacién de equipo fallida. Entre sus conclusiones lograron determinar

los obstaculos identificados tanto por las pacientes y profesionales para la atencion de alta



calidad en el cuidado en la HPP; los cuales pueden usarse para desarrollar estrategias

enfocadas en mejorar el cuidado en la atencion de la HPP.

Carroll et al., en el 2016°, publicaron una revision sistematica en Irlanda, en la cual
su objetivo era determinar la prevalencia de problemas de salud fisica y emocionales
experimentados por mujeres después de una hemorragia postparto. Analizaron seis articulos
que cumplieron con los criterios de inclusion los cuales fueron considerados con alta a
moderada calidad metodologica, obteniendo como resultados: morbilidades que persistieron
posteriores a HPP entre > 3 y <6 meses posparto; como depresion postparto13%, trastorno
de estrés postraumatico 3%, y estado de salud considerada mucho peor que hacia un afio atras
6%. Llevandolos a describir como una de sus conclusiones, que la existencia y el tipo de
problemas de salud fisicay emocional posteriores a la HPP, independientemente del volumen
de sangre perdida, son en gran parte desconocidos. Concluyendo con la investigacion la
existencia de pocos estudios que examinen la prevalencia de los problemas fisicos y de salud
de la madre después de presentar una HPP. Al continuar siendo desconocidos estos
problemas de salud, muchas mujeres pueden sufrir secuelas por HPP durante el periodo de

posparto en la comunidad, sin un adecuado diagndstico.

Continente Americano

Garpiel, en el 2018% en Estados Unidos, publica una investigacion sobre la
realizacibn de un Proyecto e implementacion de un Plan interdisciplinario con
recomendaciones y practicas estandarizadas basadas en la evidencia cientifica, mediante la
implementacion de 13 practicas de trabajo de parto de segunda etapa basadas en evidencia

derivadas de las pautas profesionales de la Asociacion de Enfermeras de Salud de la Mujer,


https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

Obstétricas y Neonatales y el Colegio Estadounidense de Enfermeras Parteras; para la mejora
de la calidad de la atencidn en la segunda etapa del trabajo de parto, con los objetivos finales
de prevenir con seguridad los partos por cesarea primaria, optimizando los resultados del
nacimiento materno fetal y mejorando las experiencias de las mujeres en el parto. De tal
manera, las practicas recomendadas basadas en la evidencia en la segunda etapa del trabajo
de parto, se estructuraron en una practica de 5 Ps (paciencia, posicionamiento, reanimacion
fisioldgica, progreso, prevencion de dafio en sistema urinario) para apoyar los procesos
fisioldgicos normales de la mujer en el trabajo de parto; se implementaron en las salas de

partos de 34 hospitales.

Entre los resultados obtenidos observaron mejoras significativas después de la
implementacion para 12 de los 13 aspectos medidos del proceso de atencion. Hubo una
reduccion significativa de la colocacion de catéteres urinarios permanentes de rutina. Dentro
de las conclusiones la experiencia del proyecto demuestra que una implementacion de la
segunda etapa del parto, enfocada en una practica interdisciplinaria basada en la evidencia
puede lograr los objetivos de prevenir con seguridad el parto por cesarea primario en mujeres
nuliparas de bajo riesgo, optimizar los resultados maternos y fetales del parto y mejorar las

experiencias del parto de la mujer®!.

Erickson, Lee, Carlson en el 2020°. Realizaron su estudio titulado Prediccion de
hemorragia posparto después del parto vaginal por el fenotipo del parto. Mediante un estudio
de Cohorte retrospectivo, en el cual utilizaron para su analisis el conjunto de datos del

Consortium for Safe Labor (CSL). El proposito del estudio era identificar y estimar en una
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cohorte de mujeres que tuvieron partos vaginales, la probabilidad de HPP por fenotipo,

nacimientos ocurridos en los Estados Unidos entre 2002 y 2008.

Determinaron lo siguiente, las mujeres tenian mayores probabilidades de HPP si eran
nuliparas, excedian de peso, raza negra, etnia hispana, ademas, un diagndstico de
hipertension o preeclampsia durante el embarazo y la macrosomia del recién nacido. La
depresion durante el embarazo y la edad gestacional entre 40 1/7 y 41 0/7 semanas de
gestacion también se asociaron con mayores probabilidades, pero no alcanzaron significacion
estadistica (datos no mostrados). Las mujeres con paridad de 4 o mas nacimientos tuvieron
una menor tasa de HPP en comparacion con las mujeres con paridad de 1 a 3 nacimientos.
La categoria de IMC antes del embarazo no predijo la HPP después de ajustar el fenotipo del

proceso de parto y otras caracteristicas maternales y fetales.

Dauzon Garcia en el afio 20168, en su Tesis para obtener el grado de Especialista en
Salud Materno y Perinatal en la ciudad de Xalapa-México, titulada Intervencion de
enfermeria para detectar oportunamente la hemorragia posparto. Desarrollada desde un
enfoque de investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, siendo el Personal de
enfermeria de los 3 turnos, del CAE, la muestra de estudio, con un total de 12 enfermeras
(0s) a partir del objetivo Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
area de tococirugia del Centro de Alta Especialidad. (CAE) sobre la deteccion oportuna de

riesgo de hemorragia postparto.

Por consiguiente, los resultados obtenidos con respecto a los conocimientos sobre
hemorragia obstétrica, su prevencién, manejo y resolucion, el personal de enfermeria tiene

conocimiento de qué es una hemorragia postparto, asi como algunas condicionantes de las
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cuales pueda surgir un evento de tal magnitud (...). Cuando se habla de intervenciones de
enfermeria, los resultados de las encuestas han reflejado que el personal adscrito en el
servicio conoce algunos cuidados que se debe tener ante las pacientes puérperas,
coincidiendo asi con los resultados obtenidos por las autoras Alvarez y Villanueva (2013),
en donde sefialan la importancia de los conocimientos que permitiran discernir el quehacer
diario de la enfermera, ya que toda accién contribuye a una calidad de atencion. Sin embargo,
no todas las actividades son realizadas oportunamente, lo que conlleva a que exista indicador

activo de la morbimortalidad materna por HPP.

La autora concluye en su investigacion de acuerdo a los resultados obtenidos, lo
siguiente. En su totalidad, el personal de enfermeria confirma que se deben de realizar los
procedimientos para detectar una posible hemorragia postparto, mas sin embargo no son

realizados al 100%, teniendo una disyuntiva en el saber y el quehacer.

Loya A, Muso L. (2013)°. Realizaron su estudio en la ciudad de Quito, mediante un
enfoque de investigacion mixto, de tipo epidemioldgico, descriptivo, utilizando la
observacion directa, con el objetivo de demostrar la importancia de la atencion de enfermeria
para la prevencion de hemorragia obstétrica postparto en el puerperio inmediato en mujeres

atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital Enrique Garcés, 2010.

De modo que, los resultados de su investigacion sobre el conocimiento sobre el
Proceso de Atencion de Enfermeria Area de Centro Obstétrico, se observa que el 86%, de las
consultadas, mas de las dos terceras partes, no conocen o solo conocen parcialmente dicho
proceso mientras que tan solo el 14% conocen del mismo. Como resultado de la observacion

directa, se pueden sefalar las siguientes causas: por falta de interés de las enfermeras, exceso
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de trabajo, rutinas del servicio, enfermeras de edad avanzada, falta de actualizaciéon de
conocimiento. Es importante resaltar que la aplicacién de este proceso, permite a las

enfermeras brindar cuidados de una forma racional, légica y sistemaética.

Concluyen de la siguiente manera; del 100% de muestra que corresponde a las 14
enfermeras observadas en el area de Centro Obstétrico, se conoce que 86% de ellas, rara vez
o nunca planifican los cuidados de enfermeria para la atencion de las pacientes y no
identifican los factores de riesgo en Hemorragia Obstetrica; y solo el 14% restante, mismas
si identifican los factores de riesgo; elaboran objetivos, estrategias para prevenir o corregir
los problemas identificados en el diagnostico de enfermeria. De acuerdo a estas cifras, se
puede deducir que el inadecuado manejo de pacientes hace que de manera directa aumenten

los factores de riesgo para la aparicion de Hemorragia Obstétrica.

Se confirma la hipoétesis de la investigacion que declara, el inadecuado Proceso de
Atencion de Enfermeria incide en la presencia de la Hemorragia Obstétrica en el Puerperio
inmediato y es causa de morbi-mortalidad en las mujeres atendidas en el area de Centro
Obstétrico del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito, el no aplicar cuidados de
enfermeria especificos en Hemorragia Obstétrica provocaria que las pacientes presenten

complicaciones que comprometan la vida de la paciente.

Con respecto a los cuidados de enfermeria, Burneo et al, en el 2018, realizaron su
estudio con el objetivo, evaluar la atencion de enfermeria durante el puerperio en el servicio
de gineco-obstetricia de un hospital de Machala, Ecuador. Tipo investigacion observacional,
descriptiva, trasversal. Participaron 175 pacientes ingresadas y 17 enfermeras que laboran en

los servicios de Ginecologia y Centro Obstétrico.
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De manera que, entre los resultados obtenidos las profesionales de enfermeria
confirmaron que cumplen en un 100% las normas de atencién del puerperio inmediato
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, especificamente con las actividades: control
de signos vitales, control de fondo uterino, control de episiotomia y control de sangrado cada
15 minutos durante las dos primeras horas del puerperio, son cumplidas a cabalidad por el
personal de enfermeria, asi como el inicio del alojamiento conjunto lo méas rapido posible,

que incentiva la lactancia materna y brinda apoyo emocional constantemente.

Concluyen los autores en su investigacion lo siguiente, el profesional de enfermeria
que labora en el servicio de gineco-obstetricia del hospital en estudio, considera que cumple
con la normativa de atencidn establecida por el Ministerio de Salud Publica en las etapas del
puerperio inmediato y mediato, lo que contribuye a la recuperacion temprana de la puérpera,

logrando el bienestar de la paciente y su familia.

Mora et al., en el 2019 en su trabajo de investigacion realizado en Ecuador, Proceso
de atencion de enfermeria en una paciente con hemorragia posparto. Mediante un estudio de
enfoque cualitativo, de tipo descriptivo de analisis de caso. Tuvieron como objetivo analizar
el caso clinico de una paciente diagnosticada con hemorragia posparto, mediante la revision
de articulos cientificos y de la historia clinica, que permitan la construccion de una propuesta

de plan de cuidados de enfermeria especificos en esta patologia.

En los resultados alcanzados en la investigacion se evidencid que uno de los factores
de riesgo son la edad y una de las causas mas frecuentes para la hemorragia postparto son las
laceraciones del canal de parto en los cuales encontraron hematomas en pared vaginal.

Demostrando que la hemorragia postparto producida por cualquier factor puede generar la
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muerte de la paciente al no ser tratada a la brevedad posible, en este caso el rapido

procedimiento realizado por el equipo de salud, proporcioné un pronéstico favorable.

Por lo tanto, los autores describen en conclusion de su investigacion lo siguiente;
segun lo evidenciado en el Area de Centro Obstétrico del Hospital Tedfilo Davila, en
Machala-Ecuador, el equipo de salud realiz6 un rapido accionar para detectar la causa que
provocd la hemorragia postparto en la paciente, aplicando medidas preventivas establecidas
por los protocolos de la Institucion, como administracion de medicina, control de ingesta y
excreta, aseo de la paciente, control de caidas, control de signos vitales, apoyo emocional,
pero no se aplica ningiin modelo de cuidados de enfermeria en este tipo de complicaciones,
en este analisis de caso proponemos los cuidados adaptados segun las necesidades de
Virginia Henderson, donde se ven alterado en la paciente, la respiracion, eliminacion, suefio
y descanso, aunque los diagnosticos de enfermeria no se realizan en su totalidad de manera

fisica.

Finalmente, recomiendan tener en cuenta que muchos factores de riesgo son
predecibles y prevenibles por lo cual se deben hacer hincapié al momento de la realizacion
de las historias clinicas, y de esta forma mantener medidas de tratamiento adecuadas

disponibles.

Seguidamente, Guashpa et al., en el 2019, en su investigacion como una propuesta
de tipo descriptiva documental bibliografico, guiada para dar respuesta al objetivo:
Determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a pacientes con hemorragia
postparto, para optar por el grado de licenciatura en enfermeria en la Universidad Estatal De

Milagro del Ecuador.
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De manera que, en sus resultados menciona que el proceso de enfermeria frente a una
hemorragia postparto debe ser de caracter integral, con un enfoque amplio en todas las
intervenciones necesarias posibles, para alcanzar una recuperacion éptima en la paciente;
(...) se debe aplicar de manera sistematica, organizada y contintia evaluando cada parametro
caracteristicos de forma constante con la finalidad de evitar errores al momento de planificar,
evitando asi obstaculizar la labor interdisciplinaria y la presencia de complicaciones a causa

de la HPP.

Concluyen la investigacion, mencionando la evidencia encontrada, el proceso de
atencion de enfermeria no se cumple de forma estandarizada en torno al manejo de las
pacientes con hemorragia postparto, empezando por el déficit de conocimiento para
cuantificar la pérdida sanguinea, manifestaciones clinicas caracteristicas entre otros datos
importantes para la deteccion oportuna de la HPP, de modo que no cumple la fase de
valoracion dentro del PAE y por ende no se realiza un plan de cuidados especificos, que evite

complicaciones.

Por lo que, mencionan lo descrito segin una Guia de la secretaria distrital de salud en
la ciudad de Bogota, el profesional de enfermeria respecto a los cuidados que deben aplicarse
a las pacientes tanto en un postparto fisiolégico normal, como en el patoldgico, asi, ante la
presencia de alguno de los signos respecto al compromiso hemodinamico, debe determinar
las prioridades en base a la relacién de los signos con los parametros establecidos en los

diagnosticos NANDA-I.
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Erazo en el afio 20193, realizaron un estudio cuyo objetivo fue disefiar una estrategia
de enfermeria para mejorar la calidad de atencion a pacientes con hemorragia post parto

inmediata, en el Hospital General Latacunga. Ambato—Ecuador.

En consecuencia, los resultados evidenciaron la atonia como la causa més frecuente
de la HPP, con un 47% de los casos. Ademas, el nivel de informacion que ofrecieron las
enfermeras/os a los familiares teniendo en cuenta el estado de las pacientes hasta donde les
fue competente, el 58% refirid insatisfaccion con la conformidad sobre el nivel de
informacion para con sus familiares; mientras que el 42% se sintieron satisfechos. Con
respecto a las habilidades y conocimiento ante la situacion de sangrado postparto por parte
del personal de enfermeria, el 50% (n=20) de las encuestadas consideraron que la atencion
del personal de enfermeria no fue rapida, ademas de referir que las sentian torpes, mientras
que el 50% (n=20) se sinti6 muy satisfecha con la atencién brindada y tuvieron
manifestaciones de gratitud para con el personal de enfermeria, expresando “si no fuera por

la enfermera hoy yo no estuviera viva”

Finalmente, determinaron en sus conclusiones, la importancia dentro del manejo de
la HPP el explorar el sangrado excesivo en el posparto, identificar la causa, e iniciar una

intervencion adecuada e inmediata segun el caso.

Moreno Mojica et al., en 2014 mediante un estudio de revision sistematica e
integrativa de literatura cientifica en Colombia, desarrollaron su investigacion con el objetivo
de reconocer y analizar las necesidades de la mujer en posparto, como base para la
construccion de herramientas para la planeacion del cuidado y auto cuidado de la diada, que

fomenten la activacion del rol maternal y la disminuyan de la morbimortalidad materno-
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perinatal. Encontrando evidencia cientifica que demuestra como en mencion a la Hemorragia
posparto, en este evento se logran reconocer factores asociados (...); por lo que, la
intervencion para disminuir esta causa, que corvella a la muerte materna es la identificacion
de factores de riesgo, equipo de salud capacitado y certificado, manejo activo de tercer
periodo del parto o alumbramiento y seguimiento del cual surge la responsabilidad

profesional de enfermeria frente el seguimiento tras el alta hospitalaria.

En consecuencia, sus conclusiones mencionan lo siguiente, Enfermeria como
profesion, debe estructurar intervenciones sustentadas en teoria disciplinar que permitan
actuar sobre las necesidades de la mujer en posparto a partir del apoyo social que hace
referencia a la cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce esa ayuda
y las personas (enfermeria) que la proporcionan, el cual permitird brindar cuidado
humanizado, individual, personalizado de reciprocidad a la mujer ,recién nacido, pareja y/o

familia como medio para disminuir la morbimortalidad al mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, Bula Romero et al (2017)*° en su investigacion, realizaron un estudio
descriptivo retrospectivo, de tipo exploratorio basado en el analisis de registros clinicos.
Titulado Caracterizacién de los desenlaces maternos de la hemorragia posparto primaria en
un hospital de Monteria, Colombia, menciona que es importante reconocer que, por lo
general, se supone que, mediante la prevencion y el tratamiento de la HPP, la mayoria de las
muertes asociadas con la HPP podrian evitarse. Asi que, en sus resultados se evidencia, una
vez se identifica que una mujer presenta un sangrado anormal o hemorragia posparto con
signos de choque, la conducta inmediata estd centrada en cuatro pilares fundamentales:

comunicacion, reanimacion, investigacion de la causa y control de la hemorragia. EI 60% de



18

los casos de Hemorragia posparto fue identificado por el personal de enfermeria, la activacion
de la respuesta inmediata a la hemorragia estuvo precedida por la estimacion visual de las
perdidas sanguineas. La enfermera juega un papel fundamental en el equipo de respuesta

inmediata a la emergencia obstétrica por Hemorragia posparto en las unidades de obstetricia.

Concluyen los autores mencionando lo siguiente, las causas mas frecuentes de HPP
en los partos vaginales reportados en esta investigacion estan relacionadas con traumatismos
en el canal vaginal y con la retencion de tejido placentario y restos de membranas ovulares.
Esta situacion es realmente preocupante ya que cuestiona el manejo que realiza el personal
de salud durante la atencion del parto, especialmente la adherencia a la recomendacion de la

OMS frente el manejo activo del tercer periodo del parto.

1.2.2 Nivel Nacional

No se encontraron a nivel nacional estudios que describan las diferentes
intervenciones de enfermeria obstétrica, asi como su implicacién en las respuestas humanas

de las mujeres ante una hemorragia posparto.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, identificar el proceso de

atencion de enfermeria aplicado en las mujeres que han presentado hemorragia posparto.

En efecto, entiéndase como Hemorragia Posparto, la definicion propuesta por

Organizacion Panamericana de la Salud*®:
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La Hemorragia postparto (HPP) se define como la pérdida de sangre mayor a 500 cc
luego de un parto vaginal o0 mayor a 1000 cc después de una cesarea y se considera masiva
cuando el sangrado es mayor a 1000 cc en las primeras 24 horas del puerperio. Esta definicion
es de dificil aplicacion en la practica médica por la poca exactitud entre los observadores
para su determinacion. Por esta razén y con el fin de establecer medidas mas objetivas y
reproducibles, se ha propuesto la definicion de HPP ante la evidencia de sangrado postparto

0 poscesarea asociado a inestabilidad hemodinamica.

En este sentido, la aparicion de hemorragia (...) en el puerperio es indicador de riesgo.
Las pérdidas hematicas excesivas (se excluyen DPPNI y placenta previa) implican un riesgo
materno y pudieran ser el reflejo de una conducta inadecuada durante el parto o ceséarea. El
proponer indicadores de calidad asistencial empieza a predisponer a un servicio clinico a no
solo realizar acciones diagndsticas y terapéuticas en forma cuantitativa, sino que a considerar

la forma en que dichas acciones son realizadas?’.

De ahi, la importancia que se le ha dado como indicador de salud pablica al reconocer
como se ha asociado, “la hemorragia obstétrica como la primera causa de muerte materna en
el mundo. La incidencia varia entre los paises, pero globalmente responde al 25% de las
muertes. Aun en los paises desarrollados la hemorragia esta entre las tres primeras causas de

muerte”18,

Una revision de literatura de la base de datos MEDLINE y en la Biblioteca Cochrane
en el afio 2014, realizada en Francia, describe como la incidencia de Hemorragia Posparto es

de alrededor del 5% de los partos en ausencia de una medicién precisa de la pérdida de sangre
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y alrededor del 10% cuando se cuantifica. Mientras, la incidencia de Hemorragia Posparto

grave es de alrededor del 2%. Siendo la atonia uterina su principal causa®®.

Asimismo, en paises industrializados también han mostrado aumentos temporales
similares; como es el caso en los Estados Unidos, las tasas de hemorragia posparto
aumentaron de 2.1 por cada 100 partos en 1994 a 2.9 por cada 100 partos en 2006, y las tasas
de hemorragia posparto severa paso de 1.9 por 1000 partos en 1999 a 4.2 por cada 1000

partos en 20082,

Por lo anterior, es claro que la HPP es un problema de salud pablica mundial, dado,

que pese a contar con el desarrollo de tecnologias, no ha sido posible erradicarla.

De esta forma, se puede sefialar como “dentro de las hemorragias obstétricas, la
Hemorragia Posparto representa 75 % de los casos de puerperio patologico; (...) asi, como
la primera causa de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos”?! En este sentido, la
Hemorragia Posparto es el mayor contribuyente a la morbilidad materna en todo el mundo,

representando el 50-75% de todos los casos?.

En relacién con lo dicho, en Costa Rica las estadisticas reportadas por el INEC
evidencian como la muerte materna continia en ascenso, de las cuales en el 2007 la razon de
mortalidad materna por diez mil nacimientos fue de 1.91 y en el 2017 fue de 2.33. Asimismo,
de las 14 muertes maternas en el 2007 seis correspondian a causas obstétricas directas y ocho
a causas obstétricas indirectas; mientras, que para el 2017 de un total de 16 muertes maternas,
diez fueron de causa obstétricas directas y seis de causas obstétricas indirectas. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos?. [INEC], 2020).
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De manera que, en el pais en los Ultimos diez afios [2009-2019] se han logrado
disminuciones importantes de la mortalidad materna (...) el comportamiento ha sido
considerablemente irregular, aunque con una tendencia al descenso sostenida en el periodo
2016-2018, pero para el 2019 experimenta un nuevo aumento de 25.9% con una razén de
mortalidad materna por diez mil nacimientos de 2.02 con respecto al 2018 que presentd 1.61

RMMZ,

Asimismo, Costa Rica no esta exento de formar parte de estas estadisticas, por lo que
siendo un pais en subdesarrollo debe tomar en cuenta aquellos factores que le son

determinantes a su condicién de vulnerabilidad.

Es asi como el INEC 2020%, menciona como estas muertes maternas a causas
obstétricas directas e indirectas; pueden verse determinadas por condiciones de vida de las
mujeres y sus caracteristicas demograficas, sociales, econdémicas y culturales que
desempefian un papel determinante en la incidencia de algunas afecciones en su salud, estas

condiciones ubican a las mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad ante la muerte.

Cabe agregar que, la Hemorragia Posparto ha recibido una atencion creciente como
un indicador de calidad para la atencion obstétrica. Y su incidencia esta aumentando en los

paises de altos ingresos?? .

Para la enfermeria obstétrica le es importante, analizar que las mujeres mueren en los
hospitales. En relacion con lo dicho “menos del 1 % de las muertes maternas, ocurren en
paises desarrollados, lo que sugiere que la mayoria de estas pueden ser evitadas si se dispone

de recursos y servicios de salud adecuados” 24,
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A raiz de lo anterior, hay que tener en cuenta con respecto al cuidado critico en la
hemorragia posparto, como el profesional en enfermeria obstétrica, juega un papel muy
relevante, por lo que es necesario identificar cuales han sido estas intervenciones. Segin
estudios realizados en América Latina en los Gltimos seis afios, el cual se bas6 en un enfoque
near miss (sobrevivientes) en aquellas mujeres que sobre vivieron en condiciones letales;
reportaron la hemorragia como la primera causa asociada a near miss®. Dentro de las
experiencias se identifico que la mayor parte del manejo fue médico. Posteriormente,
identifico entre las demoras para la atencion, el 50% haber vivido una demora de tipo tres,
haber recibido tratamientos medicos inadecuados o haber tenido un diagnéstico equivoco por

parte de los agentes de salud®.

Es aqui donde el profesional de enfermeria obstétrico se debe preguntar, ;Qué esta
haciendo enfermeria? O ¢Qué no se estad dando? Si el abordaje disciplinario se brinda desde
el proceso de enfermeria, esto le permite al profesional obstétrico tener un historial de
enfermeria completo, con una excelente valoracion de como: ha sido su proceso de gestacion,
sus partos anteriores, historia de vida y determinar el contexto donde se desarrolla.
Permitiéndole volver al objeto de estudio, el cuidado; si no, en base a qué se esta brindando

el cuidado.

Dauzon 8, hace énfasis de como, la practica de la profesion enfermera debe basarse
en solidas evidencias cientificas, en la experiencia profesional acumulada y en las
preferencias del paciente, como elementos basicos para la consecucién de todas las metas
que tiene planteada. Siendo, los modelos de enfermeria, que dan direccion a la educacion, la

practicay la investigacion en enfermeria. De manera que, existen estudios de tipo descriptivo,
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inductivo y cualitativo basado en discusiones de grupos focales, abordados desde la
disciplina de enfermeria, en los cuales analizaron las percepciones de las experiencias del
parto. Por lo que se considera importante, tener en cuenta los resultados de estos estudios

para la presente investigacion, por consiguiente, se describen a continuacion:

Las mujeres describen una necesidad en comdn a la hora de presentar una
complicacion en el posparto como lo es en la HPP; necesidades como: promocion del apoyo
de la pareja; y la provision de oportunidades inmediatas para que las mujeres estén con sus
bebés 26-27, Las percepciones de falta de interés por parte de sus enfermeras, quienes no
estaban interesadas y ademas desconectadas de ellas?®. Aquejan una falta de informacion

importante brindada por los y las profesionales hacia las mujeres y sus parejas®.

Por ende, la necesidad de que esta atencion del cuidado sea enfocado desde el Proceso
de enfermeria, desde las respuestas humanas, mismas que se evidencian, segun lo descrito
por Arnau Sanchez et al, quienes realizaron un estudio con el objetivo de estudiar el
fendmeno de la humanizacion del parto y puerperio en los hospitales del Servicio Murciano
de Salud en Espafa; recurriendo a la entrevista en profundidad; dentro de los resultados
identificaron las categorias constituidas por “miedo: dolor al parto y desajuste de
expectativas; ansiedad e incertidumbre: enfrentandose al halo del riesgo y la desinformacion;
verguenza: comprometiendo la privacidad; ira y desamparo: asimetria en la estructura
relacional; soledad: discontinuidad en la asistencia; tranquilidad y confianza: construyendo

una interaccion clinica simétrica y humanizada” %,

Por el contrario, dando mayor respuesta positiva al cuidado integral, en comparacion

al cuidado fisiolégico. Es asi como dan importancia a un entorno de cuidado por parte de la
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obstetra en el proceso del parto, en la cual actia como una guia que le favorece para afrontar

un parto que no era el esperado?®,

Existe evidencia de como en una HPP al implementar el cuidado humanizado,
mediante el apoyo continuo tanto emocional, informativo y fisico, asi como una adecuada
interaccion del obstetra con el médico; dan como resultado menos miedo al parto, menos
puntuacion de dolor durante el parto; trayendo beneficios clinicamente significativos para la

madre®°,

Por lo tanto, Enfermeria como profesion, debe estructurar intervenciones sustentadas
en teoria disciplinar que permitan actuar sobre las necesidades de la mujer en posparto a
partir del apoyo social que hace referencia a la cantidad de ayuda que recibe realmente, asi

como la satisfaccion que produce esa ayuda.

Es necesario tener en cuenta, que muchos factores de riesgo son predecibles y
prevenibles por lo cual se deben hacer hincapié al momento de la realizacion de las historias
clinicas, y de esta forma mantener medidas de tratamiento adecuadas disponiblest!; enfocada

en una préactica interdisciplinaria basada en la evidencia para lograr los objetivos planteados.

Como se ha dicho, el Proceso de enfermeria ante una HPP debe ser de caracter
integral, con un enfoque amplio en todas las intervenciones necesarias posibles, para alcanzar
una recuperacion optima en la paciente; asimismo, se debe aplicar de manera sistematica,
organizada y continda evaluando cada parametro caracteristicos de forma constante con la
finalidad de evitar errores al momento de planificar, evitando asi obstaculizar la labor

interdisciplinaria y la presencia de complicaciones a causa de la HPP2,
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Por lo que, “el saber comprender, analizar, valorar y diagnosticar un buen trabajo de
parto y del puerperio, conforme a guias practicas para dichos eventos, la enfermera podra
reconocer y anticipar el momento de las necesidades™® de tal forma que esto los lleve a una
excelente prevencion ante un evento de hemorragia posparto. En efecto, el uso de medidas a

tiempo y efectivas son indispensables y fundamentales para evitar la muerte materna.

En consecuencia, valorar a la persona no como un objeto, sino, como sujeto del
cuidado fundamentado en la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y

espirituales de la mujer y su familia gestante®!.

Ahora bien, ante un evento como lo es HPP, es importante brindar un manejo clinico
Optimo, pero, no mecanizado, sino, acompafado por un cuidado humano que permita a la

mujer salvaguardar su vida, sin tener consecuencias que afecten su salud.

De acuerdo con lo anterior, es necesario preguntarse ¢Por qué se estan muriendo las

mujeres? Si estas muertes pueden ser evitadas.

El PE permite a los profesionales en enfermeria organizar, optimizar y priorizar los
cuidados; hecho que conlleva a las enfermeras/os a disminuir notablemente el nimero de
errores, al momento de brindar atencion sanitaria a los usuarios que la requieren. Es nuestro
respaldo, nuestra identidad y si se niega de ello, la identidad de la profesion puede perderse
y volver a ser dependiente en su totalidad de la labor médica, teniendo un retroceso total en
la historia de la disciplina. Dando validez a este argumento, Moccia (1988), Tanner (1990) o

Watson (1985) quienes defienden que la Enfermeria es una profesién con una identidad
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definida y un cuerpo propio de conocimientos, cuyas funciones y actividades no estarian

determinadas en ningun caso por la profesion médica®.

Por consiguiente, es sumamente importante describir la relevancia del cuidado por
parte del profesional en Enfermeria. Siendo asi, que la enfermeria Ginecolégica, Obstétrica
y Perinatal como disciplina ha impactado a través del tiempo en la salud materna, desde el
abordaje de la familia gestante, evidenciado por la disminucion de las tasas de morbilidad;

mortalidad materna, fetal, perinatal y neonatal.

Asimismo, es necesario que el profesional de Enfermeria Ginecoldgico Obstétrico y
Perinatal, en su quehacer tenga presente “ningun tratamiento puede sustituir a los cuidados.
Se puede vivir sin tratamientos, pero no se puede vivir sin cuidados. Incluso cuando se esta

enfermo, ningln tratamiento sabria reemplazar a los cuidados” 3.

De esta forma, a través del Proceso de Enfermeria con la anticipacion de esta situacion
clinica, el trabajo en equipo y la comunicacion eficaz; tendran las herramientas

indispensables en la mejora del resultado y la disminucion de la morbilidad y mortalidad3*,

Efectivamente, el objeto de estudio de enfermeria como lo es el cuidado humano,
debe estar presente en el quehacer de enfermeria, el mismo debe ser guiado desde un nuevo
paradigma el cuidado humanizado; por lo que, dentro de la disciplina de enfermeria, el
abordaje que se hace a estas mujeres es desde el Proceso de Enfermeria (PE), el cual es
nuestra herramienta disciplinar, no existe otra. “La importancia del PE radica en el sustento
que le confiere al cuidado de enfermeria que es la razon fundamental de nuestro quehacer

profesional, no existe enfermera que no lo utilice, puesto que se encuentra presente en los
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procesos de pensamiento, razonamiento, actitudes, habilidades y destrezas de la enfermera”

35

Es asi, que esta investigacion se abordaran los diagnoésticos, las intervenciones
(ejecucidn) y la evaluacién en mujeres que han presentado hemorragia posparto. Recopilando
lo méas importante, como son las necesidades que han presentado, las intervenciones que ha
ayudado a esta poblacion y los resultados que se ha obtenido desde las respuestas humanas,

en esta condicion tan critica, que las hace mas vulnerables.

En este sentido, es que se plantea esta revision integrativa de la evidencia cientifica,
con el objetivo de indagar sobre el abordaje desde el Proceso de Enfermeria a mujeres que
han presentado hemorragia posparto, de esta forma dar respuesta al Eje Clinico: Salud Sexual
y Salud Reproductiva; siendo esta investigacion evidencia del aporte del profesional a la

disciplina.

Definitivamente, esta investigacion tiene implicaciones para la practica profesional
en enfermeria ginecologica obstétrica y perinatal, dado que una revision integrativa “Es un
método valioso para la enfermeria, pues muchas veces los profesionales no tienen tiempo
para realizar la lectura de todo el conocimiento cientifico disponible”*®. (Traduccion propia
de la investigadora). Por lo que cumple con el objetivo de la investigacion dado a que permite
tener acceso, a aquella evidencia cientifica mediante la sintesis del conocimiento del objeto
de estudio permitiéndole una atencidn basada en la evidencia cientifica, que permite la toma
de decisiones desde un fundamento tedrico cientifico y desde el objeto de estudio el cuidado
humano, mas alla de un enfoque biomédico, basado en el parto humanizado desde una

atencion integral que involucre a toda la familia gestante.
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Por lo anterior descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudl es la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje desde el proceso de

Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Explorar la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje desde el proceso de
Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto para el mejoramiento del

cuidado.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los diagndsticos de Enfermeria presentes en estas mujeres.

2. ldentificar las intervenciones de Enfermeria utilizados en estas mujeres.

3. Identificar las formas de evaluacion de Enfermeria realizadas en estas mujeres.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
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2.1 Marco conceptual

Para el presente trabajo final de graduacion, se presenta una serie de marcos
conceptuales, mediante la descripcion tedrica desde un fundamento bibliogréfico que le
respalda, el cual se encuentra establecido en cinco apartados: 1) Salud sexual y reproductiva,
2) Hemorragia posparto, 3) Proceso de enfermeria, 4) Normas de la Caja Costarricense del
Seguro Social en la atencion del parto, y 5) Enfermeria obstétrica y su papel en el cuidado

posparto.

2.1.1 Salud sexual y reproductiva.

2.1.1.1 Definicion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual abarca el bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, y no meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud reproductiva entra en la capacidad de procrear
y disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y la libertad para decidir hacerlo o
no, cuando y con queé frecuencia. Ambas vertientes de la salud se sustentan en el derecho a
una vida sexual libre, satisfactoria y segura, el reconocimiento de las distintas opciones
sexuales, y la capacidad para decidir de una manera libre y responsable sobre la descendencia

deseada®’.

2.1.1.2 Parto seguro.

El parto como un proceso fisiologico normal, debe ser tratado como un proceso

natural, solo debe intervenirse cuando haya complicaciones. Siendo la madre la protagonista
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en la toma de decisiones; asi, el personal obstétrico como una guia que brinde
recomendaciones, acompafie de forma empética y sea capaz de detectar posibles

complicaciones.

Muchos estudios cientificos han mostrado que las condiciones y la forma en que las
mujeres viven su embarazo y parto tienen un impacto en sus vidas y la de sus hijas(os), por
lo que los procesos de atencidn en el enfoque basado en el eje de atencidn integral en salud,
se deben sustentar en evidencia y no en mitos o costumbres que favorecen la implantacion

de précticas nocivas o intiles en la atencion de las madres y sus bebés®,

Por lo tanto, una asistencia del parto segura “es aquella en la que se mantiene el
estdndar de salud materno-fetal, asi como la deteccion oportuna de las potenciales

complicaciones™,

Por consiguiente, para mantener estos niveles de estandar de salud materno-fetal y
neonatal, en el afio 2008 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié un programa
de seguridad basado en la Lista de Verificacion para Atencion del Parto Seguro [The WHO
Safe Childbirth Checklist], con el objetivo de determinar si una intervencion simple, de bajo
costo, tenia impacto sobre la mortalidad materna y neonatal en los paises de bajos ingresos;
y controla simultdneamente todas las causas prevenibles, directas e indirectas de mortalidad

materna, en las primeras 24 horas desde el nacimiento hasta el egreso hospitalario.

La Lista de verificacidn de parto seguro, es un instrumento utilizado para optimizar
los procesos estandarizados seguidos por el personal de salud, con la finalidad de ayudar al

personal sanitario a prestar una asistencia de gran calidad en los partos que son atendidos en
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instalaciones sanitarias, desde el momento en que la madre ingresa hasta el momento en que
ella'y el recién nacido reciben el alta; proporciona un estandar minimo de atencion, favorece
la evaluacion durante cada parto y considera los comportamientos basicos relevantes para
cada paciente, lo que contribuye significativamente a la seguridad clinica para el paciente y

la seguridad legal para el personal que brinda atencion®.

En particular, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para asegurar, la
atencion calificada del parto, con el propésito de garantizar su calidad, asi como el
cumplimiento de todas las disposiciones institucionales; nombro una comisién cuya mision
fue establecer puntos de mejora en las maternidades del pais y aunque todavia no ha
concluido su trabajo, este grupo ya hizo varias recomendaciones entre ellas: el
establecimiento de una lista de verificacion de la atencion segura durante la labor de parto y
el parto, una encuesta de salida a las pacientes, una campafia que permita una comunicacion
asertiva con la paciente, extender las buenas préacticas a todas las maternidades y una guia de

evaluacion de la calidad*.

En relacion con la lista de verificacion se procura garantizar un estandar de atencién
de todas las maternidades institucionales que le permita al personal de salud comprobar el
cumplimiento de lo que estipulan las normas institucionales en los diferentes momentos del
proceso: ingreso a sala de labor y partos, periodo de dilataciéon y borramiento, durante el

periodo expulsivo, el alumbramiento y el posparto inmediato®.

En conjunto, la Organizacion de las Naciones Unidas ha enfatizado que la
morbimortalidad materna es un problema grave de salud publica y un signo de discriminacién

que menoscaba el desarrollo de las naciones, y ha hecho un llamamiento a garantizar el
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derecho a servicios de alta calidad para la atencion del embarazo y el parto y a una atencion
de salud digna y respetuosa para todas las mujeres. Esto ha situado la supervivencia materno-

neonatal entre los desafios sanitarios mas criticos a nivel mundial*®.

No obstante, para algunas mujeres, el parto es una experiencia traumatica que resulta
en angustia mental y emocional significativa. El cual puede deberse a complicaciones en el
nacimiento, como la hemorragia posparto, o a la presencia de factores de riesgo preexistentes
como antecedentes de abuso sexual o violacién, por lo que estos efectos emocionales del

trauma del parto, pueden conducir al trastorno de estrés agudo (TEA)**.

Asi pues, teniendo en cuenta esta problematica de salud publica, dentro las diferentes
complicaciones que se pueden presentar en el posparto; en este trabajo de investigacion se
analiza la hemorragia posparto; asi como el cuidado de estas mujeres de forma integral

tomando en cuenta el trinomio: madre, hijo(a) y familia.

2.1.2 Hemorragia posparto.

La hemorragia obstétrica se puede clasificar en general como ante parto, posparto
primario: dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento y posparto secundario: de 1 dia a
6 semanas después del parto, siendo la gran mayoria de los casos la hemorragia posparto

primario®.

2.1.2.1 Definicion.

La hemorragia posparto (HPP) se ha definido tradicionalmente como una pérdida de

sangre de 500 ml durante el parto vaginal y una pérdida de sangre de 1000 ml durante el parto
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por cesarea. Una definicion reciente de HPP propuesta por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG) afirma que es la pérdida de sangre acumulada de 1000 ml
o0 pérdida de sangre acomparfiada de signos y sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores al parto. Ademas, también incluye la recomendacion de mayor supervision e
intervenciones segun la clinica, en aquellas pérdidas de sangre acumulada entre los 500 y

999 ml #°.

Teniendo en cuenta las Ultimas actualizaciones de las Guias para la atencion de las

principales emergencias obstétricas la definen como:

La pérdida de sangre mayor a 500 cc luego de un parto vaginal o mayor a 1000 cc
después de una cesarea y se considera masiva cuando el sangrado es mayor a 1000 cc en las
primeras 24 horas del puerperio. Esta definicion es de dificil aplicacion en la practica médica
por la poca exactitud entre los observadores para su determinacion. Por esta razon y con el
fin de establecer medidas mas objetivas y reproducibles, se ha propuesto la definicién de
HPP ante la evidencia de sangrado postparto o poscesarea asociado a inestabilidad

hemodinamica”?®.

Por otro lado, se debe tener en cuenta, que ocurre con mayor frecuencia durante la
tercera o cuarta etapa del parto, periodo comprendido desde el parto del bebé, hasta el parto

de la placenta y 2 horas después del parto*.

2.1.2.2 Estadisticas.

La hemorragia posparto (HPP) es una emergencia obstétrica asociada con el parto

vaginal y la cesarea. Al mismo tiempo, que los trastornos hipertensivos del embarazo son las



35

principales causas de morbilidad y mortalidad materna en los paises en desarrollo. Siendo, la
segunda causa de muerte materna en Ameérica Latina y el Caribe (20.8%). Por otro lado, a
nivel mundial, el 35% de las muertes maternas estan asociadas con HPP. Inclusive, alrededor
del 80% de las muertes se producen debido a una HPP primaria que se asocia con un sangrado

excesivo en las primeras 24 horas después del parto®’.

Mientras, en los paises desarrollados, la tasa de mortalidad estimada por hemorragia,
fue inferior al 13,4%. No obstante, los estudios han mostrado la tendencia de una mayor
incidencia de HPP como causa de morbilidad materna, en paises desarrollados, como

Australia, Canada, Reino Unido y Estados Unidos*’.

2.1.2.3 Factores de riesgo.

El periodo que transcurre después del nacimiento del bebé y la expulsion de la
placenta, se define como la tercera etapa del parto (alumbramiento) y es un momento critico
para la aparicion de HPP. Después de la tercera etapa del parto, se activan los procesos de
hemostasia; el cual, en conjunto con la coagulacién sanguinea y los factores fibrinoliticos

aumentados durante el embarazo, favorecen este proceso?.

Por el contrario, el fracaso de estos mecanismos fisioldgicos durante la hemostasia
posparto es una de las causas de la HPP. Los eventos que pueden influir en la HPP incluyen
atonia uterina, laceraciones cervicales o vaginales, retencion de la placenta y trastornos de la

coagulacion (las 4 T) 8.

Entre estos, la causa mas importante de la HPP es la atonia uterina (34,0%). La HPP

tiene 19 factores de riesgo identificados: edad > 35 afios, indice de masa corporal > 30 kg /
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m2, etnia asiatica, paridad de tres o mas, primiparidad, nacimiento maltiple, antecedentes de
HPP, trastornos hipertensivos, preeclampsia, placenta previa, desprendimiento de la placenta,
placenta retenida, induccion del parto, parto prolongado, parto obstruido, episiotomia, parto

instrumental, cesarea y edad gestacional en el momento del parto <37 semanas*.

Debe Ilamar la atencidn, que tanto las causas obstétricas directas definidas como
complicaciones obstétricas del estado gravidico (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevo a
cualquiera de los arriba mencionados; y las causas obstétricas indirectas que son aquellas que
derivan de una enfermedad previamente existente o de una enfermedad que aparecio durante
el embarazo, pero que se agravo por los efectos fisiologicos propios del embarazo. (INEC,
2017) Pueden versen determinadas por condiciones de vida de las mujeres y sus
caracteristicas demogréaficas, sociales, econdémicas y culturales que desempefian un papel
determinante en la incidencia de algunas afecciones en su salud, estas condiciones ubican a

las mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad ante la muerte®,

Por todo lo anterior es importante reconocer “que existen multiples factores de riesgo
que permiten identificar la poblaciébn mas vulnerable ante este escenario, por lo que
conocerlos resulta importante; sin embargo, hasta dos terceras partes de los casos reportados
no presentan un factor de riesgo identificable, de manera que impera la necesidad de aplicar

medidas preventivas a toda la poblacion obstétrica”*.
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2.1.2.4 Signos y sintomas.

En general, las mujeres pueden tolerar entre 500 y 1.000 ml de pérdida de sangre sin
tener signos ni sintomas. Sin embargo, la taquicardia puede ser el primer signo de hemorragia
posparto. La ortostasis, hipotension, nausea, disnea, oliguria y el dolor toracico pueden
indicar hipovolemia por hemorragia significativa. Si se diagnostica un sangrado excesivo, se
pueden usar las nemotécnicas de Cuatro T (atonia uterina [Tono]; laceracion, hematoma,
inversion, rotura [Trauma], tejido retenido o placenta invasiva [Tejido] y coagulopatia

[Trombina]) para identificar causas especificas®.

2.1.2.5 Complicaciones.

Se debe tener en cuenta la severidad de la HPP en estas mujeres; por lo que las
consecuencias mas importantes de la HPP severa incluyen la muerte, shock hipovolémico,
coagulopatia intravascular diseminada, falla renal, insuficiencia hepética y sindrome de

dificultad respiratoria en adultos®?.

2.1.2.6 Manejo clinico.

El manejo clinico en la HPP, esta enfocado en la prevencién clinica y farmacologica

durante la tercera fase del parto vaginal.

Asi pues, el manejo efectivo de la hemorragia obstétrica comienza con la
determinacién precisa de la pérdida de sangre y el rapido inicio de las intervenciones
iniciales. Aunque el entrenamiento puede ayudar, dado que “la estimacién visual de la

pérdida de sangre suele subestimarse hasta en un 30% a 50%"2.
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Dado que la HPP suele producirse durante y después de la tercera etapa del parto, las
directrices primarias recomiendan el manejo activo del tercer estadio del parto (AMTSL) por
sus siglas en inglés. Siendo el componente principal del tratamiento profilactico eficaz de la
HPP, la administracion de uterotdnicos. Preferiblemente dentro de 1 minuto después del parto
a todas las mujeres; y la evaluacion del tono uterino cada 15 minutos durante 2 horas

posparto, para identificar tempranamente la atonia uterina“®.

Ahora bien, el manejo activo “es un conjunto de intervenciones profilacticas que
consta de los siguientes componentes: administracion de uterotdnicos después de parto,
pinzamiento temprano del cordon umbilical, traccion controlada del cordon para el parto

temprano de la placenta, y en ciertos casos masaje uterino”*,

En particular con respecto al AMTSL, Evensen et al., mencionan lo siguiente “esta
practica incluye: (1) administrar oxitocina con o poco después de la entrega del hombro
anterior; (2) Traccion controlado del cordon (maniobra de Brandt-Andrews) para liberar la
placenta; y (3) Masaje uterino después del parto de la placenta”® (Traduccion de la

investigadora).

En definitiva, diferentes autores expresan diferencias en el momento de la
administracion de un uteroténico como la oxitocina, el cual puede ser al nacimiento del

hombro anterior o en si 1 minuto después del nacimiento del bebé.

En particular, con respecto al pinzamiento temprano del corddn; las directrices del
Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencién en 2014, incluyeron un cambio en la

definicion de gestion activa de la tercera etapa del parto. “El momento ideal para sujetar el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evensen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28409600
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cordon, como un componente del manejo activo, se cambié de temprano a tarde, ya que la
evidencia indicé que la sujecion tarde del corddn no afectd negativamente los resultados

maternos y tuvo beneficios para el neonato” 8.

En definitiva, el cordon umbilical se sujetara aproximadamente 1 a 3 minutos después
del nacimiento del bebé. El bebé puede colocarse sobre el pecho o el abdomen de la madre
después del parto, mientras el cordon esta intacto y se puede iniciar el cuidado inmediato del
recién nacido al mismo tiempo. El bebé no debe levantarse mas de este nivel con el cordén

intacto debido a los efectos de la gravedad como la transfusion placentaria®.

Sin embargo, el pinzamiento precoz del cordon puede ser necesario en situaciones de
emergencia, como en la hemorragia posparto, presencia de circular de cordédn apretado; o si

se requiere una reanimacion inmediata para un bebé asfixiado®.

De ahi la importancia del quehacer de enfermeria ginecobstetricia y perinatal, en
situaciones como estos, donde el manejo oportuno es importante para minimizar las
complicaciones para el binomio madre y bebé, por lo que el criterio profesional del obstetra

que asiste el parto, es vital para decidir el momento en que se sujeta el cordon.

Ahora, con respecto al tratamiento uterotonico preferido, la evidencia anuncia lo
siguiente: La administracion de oxitocina es el tratamiento uterotonico preferido (Grado A),
efectivo para reducir la incidencia de HPP. Se puede administrar después de la entrega de los
hombros o rapidamente después del nacimiento del bebé o después del alumbramiento si no
se realiza previamente (Grado B). Se puede administrar una dosis de 50 10 Ul (Grado A) IV

0 IM (Consenso profesional). Para la administracion IV, preferiblemente una inyeccion
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intravenosa lenta, aproximadamente en un minuto, aunque no hay datos que contraindiquen
el bolo IV répido de 1 a 2 segundos, en mujeres sin factores de riesgo cardiovascular
(Consenso profesional). En mujeres en riesgo cardiovascular, la administracion IV debe ser
muy lenta, mayor a cinco minutos, recomendado para limitar los efectos hemodindmicos
(Consenso profesional). Mientras, que la infusion de mantenimiento de rutina de oxitocina

no es recomendada (Consenso profesional)®.

2.1.2.7 Cuarto periodo uterino.

Con respecto al periodo posparto se ha dividido de manera arbitraria en puerperio
inmediato: las primeras 24 horas, cuando pueden ocurrir las complicaciones posteriores a la
anestesia o el parto, puerperio mediato: que se extiende hasta la primera semana posparto; y
puerperio remoto: que incluye el periodo requerido para la involucion de los 6rganos
genitales y el regreso de la menstruacién, lo cual en general ocurre cerca de las seis

semanas®.

Es asi como después del parto, existe una contraccion inmediata del volumen de la
placenta a un tamafio menor a la mitad del diametro de la placenta original. Esta contraccion,
al igual que las de la musculatura lisa arterial, conduce a hemostasis. La involucion ocurre
por medio de la extension y crecimiento descendente del endometrio marginal y por

regeneracion endometrial a partir de las glandulas y estroma en la decidua basal®®.

Del mismo modo, la pérdida de sangre de hasta 500 ml en el momento del parto se

considera fisioldgica. Es parte del mecanismo normal que lleva los pardmetros sanguineos
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de la madre a sus niveles normales de no embarazadas, y una mujer embarazada saludable

puede afrontarlo sin dificultad®®.

2.1.2.8 Protocolos preventivos en HPP a nivel de la CCSS.

En Costa Rica la HPP es considerado un problema de salud publica y aunque se ha
logrado disminuir de forma significativa en los Gltimos 20 afios, segun analisis del Ministerio
de Salud existe atn un porcentaje elevado de muertes maternas asociadas a esta patologia y

hasta un 80% de las mismas son prevenibles®.

Uno de los principales factores por los cuales su desenlace es fatal es la demora en
el tratamiento apropiado; multiples revisiones han demostrado que hasta un 50% de las
muertes son prevenibles y que hasta un 40% de los casos en los que se instaura tratamiento,
el mismo es subdptimo; es por esta razon que conocer y tener disponibles protocolos que
faciliten tanto el reconocimiento como el manejo oportuno de esta patologia es de vital

importancia*®.

Siendo asi, en la practica de la disciplina obstétrica ante la presencia de una
emergencia obstétrica se cuenta con guias internacionales para la prevencion y el manejo de

la hemorragia posparto.

Siendo, Organizacion Panamericana de la Salud, 20196, Quién ofrece a través de un
Manual de emergencias obstétricas, herramientas para identificar un Diagndstico clinico y
clasificacion del grado de chogue hipovolémico de hemorragia postparto. Ademas, menciona
con respecto a las prioridades en el manejo de la hemorragia postparto como lo son; el control

del sangrado y la reposicion del volumen circulatorio para mejorar la capacidad de transporte
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de oxigeno y mantener una adecuada perfusion. Dicho esquema propuesto para el abordaje

de la gestante con HPP se define en la siguiente figura.

llustracién 1. SEP/Maestria GOP: Esquemas de abordaje inicial de la HPP,
OPS, 2019.

E Observaciones
i
Llamar Activacion del equipo de respuesta réapida (g]. cddigo rojo
obstétrico)
Alertar Banco de sangre, sala de cirugia y Unidad de Cuidados
Intensivos
Roles Organizacién del equipo en tres &reas: Utero- Cabeza -
Brazos

» Utero: Inicia el proceso de atencién, pide ayudantes

= 1 en cabeza y 2 y 3 en brazos, realiza el mazaje
E- ERAZO1 ' bimanual, piensa en la nemotecnia de 4tz para
U # cnomesos pues diagndstico y manejo, piensa en traje anti chogque,
E D R T balén hemostatico y cirugia oportuna
 Reatenr isbomiceic — * (Cabeza: Encargado de chequear via aérea, administrar
W Grocar 4 unidodes oxigeno, vigilar estado de conciencia y toma de tiem
et § Fia ez de %:5 shnEsus ! w
[ p——— Jloeaiiall * Brazos. Chequea pulsos, canaliza dos venas de
& oy o0 g b aywim grueso calibre, toma de laboratorios, repone perdidas
con bolos de liguido endovenoso — sangre e inicia
uterotdnicos

Establecer una persona como encargado de la
comunicacion y documentacién de los eventos.

Fuente: OPS, 20191,

Sin embargo, a nivel institucional de la CCSS, se conoce la existencia a nivel interno
hospitalario de un protocolo para la evaluacion y manejo temprano de HPP. Por lo que a
continuacién se presenta el que rige actualmente en el Hospital San Vicente de Paul, como
una guia para el tema de investigacion, los autores Castillo, Leal®®; presentaron este
documento como objetivo, servir de guia para la evaluacién y el manejo temprano de la

hemorragia postparto.
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llustracién 2. SEP/Maestria GOP: Algoritmo manejo de la hemorragia
postparto HSVP.

Manejo Hemorragia Post Parto
HSVP

bras de R itacié

Determinar causa del sangrado

Monitor cardiaco no invasivo (Control de Signos Vitales)

A g (NCo con Reservorio)

Canalizar 2 vias periféricas con cateter #18

Tomar 3 muestras de laboratorio:
- Hemoglobina, Hematocrito
- Pruebas de Coagulacién y Fibrinégeno
- Pruebas Pre - transfuncionales

Iniciar reanimacion con Solucién Salina 0.9%
2 Litros IV en bolo

Colocar Sonda Foley
Proveer Calor

Toma de Gases Arteriales

RN

6n de restos .v.]

Suturar ' Drenar LI
Sutura Hemostética
[ Masaje bimanual

Oxitocina 10 U IM STAT o 40 U en 500cc SF 0.9% IV en 8 hrs.

Fin de la maniobra

<Continda sangrando?

c2-4h

Metilergonovina 0.2 mg IM
(no usar en hipertensas o cardipatas)

Fin de la maniobra <Continda sangrando?

Colocar Empaque vaginal con gasa
Sonda Foley intrauterina (30 - 60cc)

o
Balén de Bakri

¢Continua sangrando?

Fin de la maniobra

LLevar a SOP
Llevar a SOP Técnica Quirurgica a criterio del Ginecdlogo
en un tiempo no mayor a 60 minutos Sutura compresiva (B- Lynch)
de iniciadas las maniobras. Ligadura de la arteria uterina
Histerectomia

Fuente: Castillo, Leal, 2018,
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Finalmente, en este apartado se evidencia como las complicaciones por una HPP,
puede prevenirse si se cuenta con herramientas que permitan a la enfermeria obstétrica

brindar el cuidado humano de forma integral.

2.1.2.9 Respuestas emocionales.

En el tercer periodo del trabajo de parto, una vez que nace el bebé, su primera emocion
que presenta la madre en general, es de extremo alivio, seguida de una sensacion de felicidad
y gratitud de que el nuevo bebé ha llegado con bien. Ocurre un patréon regular de
comportamiento después del nacimiento del nifio. En condiciones normales, tocar, cargar y
acariciar al lactante fortalece los lazos maternos de afecto, sin embargo, no todas las madres
reaccionan de este modo, e incluso puede haber algunas que sienten una falta de apego hacia
el nuevo bebé. Estas reacciones van desde la tristeza materna comun, fisioldgica, leve y
transitoria, que afecta a alrededor de 50 a 70% de las mujeres en el posparto, hasta las
reacciones mas intensas que incluyen depresion y la presentacion poco comun de psicosis

puerperal®®.

En este capitulo se demuestra como la persona, sujeto del cuidado es mas que una
necesidad bioldgica, si no, es toda una interaccion de reacciones bioldgicas, emocionales

psicosociales que amerita una valoracién integral.

2.1.3 Proceso de enfermeria.

El avance conceptual de Enfermeria, “ha tenido como principal objetivo demostrar

que ésta, mas gque una ocupacion basada en la experiencia practica y en los conocimientos
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adquiridos empiricamente a traves de la repeticién continuada de las acciones, es una

disciplina con un ser, un saber y un quehacer propio” °’.

Por lo tanto, “el Cuidado de Enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y
humana” ®’. Siendo asi, por lo que el quehacer de la disciplina de enfermeria esta dirigida al
bienestar social en conjunto con otras disciplinas, desde su objeto de estudio el cuidado
humano, que brinda el sustento ético a la disciplina, “el enfoque central de la atencién de
enfermeria es la persona que recibe atencion e incluye las dimensiones fisicas, emocionales,

sociales y espirituales de esa persona”®,

Cuidado de enfermeria biologico y psicosocial

La comprension del ser humano como ser bio-psico-social o global o integral u
holistico implica la existencia de una relacion e interdependencia e influencia mutua entre
los distintos factores componentes de la persona, de forma tal que el status de cada uno de
ellos depende de los restantes y la alteracion de cualquiera de ellos provoca alteraciones en

las otras®.

Los factores bioldgicos o fisicos permiten que el hombre sea considerado un elemento
viviente con todos los procesos que le son propios. Dentro de las necesidades fisicas se
mencionan aquellas de origen organico, que se relacionan con la conservacion de la vida, la
salud de las personas como por ejemplo el hambre, la sed, el frio, el alojamiento, el vestido,
etc. Las necesidades psiquicas son las que se derivan de los pensamientos, las ideas y la
cultura del hombre, por ejemplo, la necesidad de saber, de experimentar las emociones que

produce la belleza, la necesidad de carifio, comprension, justicia, confianza, etc. Los factores
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psicoldgicos encontramos: los sentimientos, las emociones, los pensamientos, los instintos y

el comportamiento del ser humano®°.

Ahora bien, los diagndsticos bioldgicos se refieren a la parte médica fisiologica de la
persona. En el caso de una HPP como condicién de salud, conducird a quejas fisicas

significativas y los pacientes a menudo describen esta experiencia como muy traumatica®.

Relacionado a lo anterior, el cuidado obstétrico en HPP, desde lo bioldgico esta

2 De esta

enfocada en sus signos vitales, nivel del sangrado, control del sangrado y el dolor
manera “ante la presencia de alguno de los signos respecto al compromiso hemodindmico
debe determinar las prioridades en base a la relacion de los signos con los parametros
establecidos en los diagnodsticos NANDA”!?; Como se ha mencionado, dentro de las

intervenciones de enfermeria, ya se cuentan con protocolos establecidos para actuar ante una

HPP.

Al mismo tiempo, este cuidado debe ser brindado de forma (Caja Costarricense de
Seguro Social., 2009): Integral y debe tener en cuenta las necesidades intelectuales,
emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y familias y no solamente un
cuidado bioldgico®. Siendo este cuidado complementado desde lo Psicosocial, “una atencion

excelente que involucraba atencion, sensibilidad y compasion™.

Ante todo, para brindar este cuidado de enfermeria, es necesario que los profesionales

de salud sean buenos oyentes, atentos y dispuestos a tocar y confortar los pacientes®®.

En definitiva, el objetivo principal del cuidado es ofrecer confort, atencion y bienestar

al paciente. Como resultado, la atencion dispensada debe ser integral, considerando la
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totalidad y la complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimension fisica cuanto la
psicoldgicay asociando el cuidado instrumental (medicacion, curativos, higiene entre otros)
al cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial, el relacionamiento y el apoyo

emocional®®.

Considerando que este cuidado objeto de estudio desde la disciplina de enfermeria,

es importante sefialar lo siguiente:

Sin una orientacion disciplinar clara y una base para guiar el desarrollo de la
profesion, es facil perder el rumbo. Cualquier profesion que no tenga un lenguaje disciplinar
especifico para dar voz a su rol en la sociedad, se vuelve y permanece invisible, de hecho,
podria no existir. En este punto de inflexion, todas las enfermeras del mundo estan invitadas
a avanzar en la enfermeria como una disciplina cientifica distintiva del cuidado humano y en
el proceso de cura-salud. O entonces retrocedemos a muy buenos profesionales técnicos,

trabajando dentro de un sistema global de salud totalmente transformado®2.

Partiendo de esta premisa, enfermeria como disciplina esta formada por enfermeros
(as) y su herramienta disciplinar es el Proceso Enfermero como método cientifico®®; no existe
otra; es asi como el profesional en enfermeria a través de esta herramienta y sus teorias, dan
fe a su principio ético, de brindar un cuidado humano que abarca, desde las respuestas
humanas; que incluye al ser humano desde un enfoque social que enriquece la identidad

disciplinaria de enfermeria.

El proceso de Enfermeria
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En lo relacionado con “la aplicacion del Cuidado de Enfermeria a los individuos, los
grupos y los colectivos, se reconoce que se requiere de la aplicacién de un método que
permita la organizacion de las acciones. Para la facultad, este método es el Proceso de
Enfermeria™®’. Definiéndose el proceso de enfermeria como “un enfoque sistematico que
utiliza el razonamiento cientifico, la resolucion de problemas y la critica; que se utiliza para
identificar, prevenir y tratar posibles problemas de salud y promover el bienestar. Tiene cinco
pasos; valoracion, diagndstico, planificacion, implementacion y evaluacion”8.(Traduccion

de la investigadora).

En cuanto, el Proceso de Enfermeria (PE) como tal, nace hace medio siglo atrés,
evolucionado a través del tiempo hasta llegar a las cinco etapas reconocidas actualmente,

establecidas desde la década de los 702,

De tal manera, la aplicacion de esta herramienta disciplinar, implica unos
conocimientos basicos previos relacionados con el estado de salud-enfermedad del paciente
de tipo fisio-patologico, psicoldgico, social y espiritual, unas habilidades mentales, de
comunicacion, técnicas e interpersonales, al igual que unos recursos fisicos, financieros,
estructurales, sumado al trabajo en equipo e interdisciplinario, para alcanzar el objetivo
innato del proceso que es obtener una mejor calidad de cuidado de Enfermeria®; ademas
seguin Alfaro-LeFevre®® la aplicacion de los principios del proceso de enfermeria, ayudaria

al profesional a:

1. Organizary priorizar los cuidados.
2. Concentrarse en lo que es importante: la seguridad de la persona cuidada, la

situacién de su salud, su calidad de vida y como responde a sus cuidados.
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3. Formar habitos de pensamiento que le ayuden a lograr la confianza y las
habilidades que necesita para razonar la forma de afrontar las situaciones clinicas,
tedricas y de prueba.

4. Usar de manera adecuada los registros electronicos de salud y los sistemas de
apoyo en la toma de decisiones, es decir, como guias que estimulen su cerebro,

no que lo reemplacen.

Por consiguiente, el proceso de enfermeria no es lineal, con un principio y un final,
sino que sus etapas son un ciclo contindo, son fluidas y estan interrelacionadas, como se

muestran en la siguiente figura®:

llustraciéon 3. SEP/Maestria GOP: Proceso de enfermeria, 2020.

Valoracion

Evaluacion Diagndstico

Ejecucion Planificacion

Fuente: elaboracion propia de la investigadora.
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Si bien, el Proceso de Enfermeria estd compuesto por cinco etapas, dentro de esta
investigacion se analizan tres de estas etapas como lo son el diagnoéstico, la ejecucion
(intervenciones) y la evaluacion. No significa que las otras dos etapas se desentiendan, sino

al contrario, estan interrelacionadas.

Por ejemplo, como lo menciona el autor °°:

La valoracién y el diagndstico estan estrechamente relacionados y se solapan por dos

razones.

1. La exactitud del diagndstico depende de realizar una valoracién precisa y
completa.

2. Mientras retine la informacion durante la valoracion, comienza a analizar e
interpretar lo que significa (...) obteniendo un diagnostico preliminar (...),

mientras se centra en su valoracidn para obtener mas informacion.

El diagnostico y la planificacién se relacionan por diversas razones:

1. La exactitud de la planificacion depende de un diagndstico preciso. Si pasa
por alto problemas o los identifica mal, perdera el tiempo al desarrollar un
plan para solucionar problemas erréneos. Los problemas reales pueden
quedar sin detectar y empeorar debido a un descuido o a un tratamiento
incorrecto.

2. Para alcanzar el resultado deseado del cuidado (...) que la persona logre el
maximo grado de independencia que le sea posible. Debe desarrollar

objetivos especificos para cada diagnostico.
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3. Las intervenciones que identifique durante la planificacion deben disefiarse
para prevenir, resolver o gestionar los problemas identificados durante el
diagndstico.

4. Esimportante tomar en cuenta en la planificacién los recursos de apoyo y las

fortalezas de la persona que identificé durante el diagndstico.

Planificacién y ejecucion se relacionan y solapan por dos razones principales:

1. El plan guia las intervenciones que se llevan a cabo durante la ejecucion.
2. Mientras pone en practica el plan, es posible que tenga que hacer ajustes para
obtener los resultados deseados. Incluso a veces tendrd que volver atras y

comprobar si la informacion de la valoracion y del diagndstico es correcta.

La ejecucion y la evaluacion se solapan por una razon obvia: la evaluacion es una
parte importante de la ejecucion. Al ejecutar el plan, evalGe cuidadosamente las respuestas

de las personas a su cargo y haga los cambios cuando sean necesarios.

Asimismo, tenga presente la necesidad de devolverse a la etapa de valoracion las

veces que considere necesario.

No obstante, dentro de este Proceso de Enfermeria (PE), es importante entender los

objetivos enfermero®, que permitiran lograr el objeto de estudio el cuidado humano:

e Prevenir la enfermedad y promover, mantener o restaurar la salud.
e Maximizar la sensacion de bienestar, independencia y capacidad para desempefiar los

roles deseados (como los defina la persona).
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e Proporcionar unos cuidados rentables y eficientes que satisfagan las necesidades
bioldgicas, sociales, espirituales y culturales de la persona.
e Trabajar continuamente para mejorar los objetivos de la persona, las practicas de

cuidados y la satisfaccion de la persona cuidada.

Como todo método, “el PE configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan
entre si. Aungue el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, s6lo tiene un caracter
metodoldgico, ya que en la puesta en préactica las etapas se superponen. En la actualidad,

tenemos que el PE consta de cinco pasos”®.
2.1.3.1 Fases del Proceso de enfermeria.

Los componentes comunes son valoracion, diagndstico, planificacion,

implementacion y evaluacion®®.
2.1.3.1.1 Fase de valoracion.

La valoracion es la primera etapa del proceso de enfermeria y su principal objetivo es
la recopilacion sistematica de datos tanto objetivos como subjetivos, que le permitiran al
profesional de enfermeria determinar el estado de salud del paciente y cualquier problema de

salud real o potencial; asi continuar con el desarrollo de las demas etapas del proceso®®°,

Ademas, es un proceso organizado, deliberado y sistematico de recoleccion de
informacion pertinente sobre el usuario, la familia 0 comunidad que requiere la atencion; con
el proposito de identificar datos relevantes para determinar los problemas, necesidades,

respuestas humanas y riesgos®’.
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En esta etapa de valoracion se encuentran los criterios de valoracion:

Criterio de valoracion céfalo-caudal: sigue el orden de valoracion de los diferentes

6rganos del cuerpo humano comenzando por la cabeza y terminando en los pies.

Criterio de valoracion por sistemas y aparatos corporales: se valora el aspecto general,
signos vitales, peso, talla y a continuacién cada sistema y aparato de forma independiente

comenzando por las zonas mas afectadas.

Criterio de valoracion por patrones funcionales de salud.

Este es el mas apropiado para el campo enfermero, debido a que esta desarrollado por
profesionales de la rama y el utilizado por la NANDA. (North American Nursing Diagnosis

Association) .

Los patrones funcionales de salud son 13°.

-Patron/ dominio 1: promocién de la salud.

-Patron/ dominio 2: nutricion.

-Patron/ dominio 3: eliminacion/ intercambio.

-Patron/ dominio 4: actividad/ reposo.

-Patron/ dominio 5: percepcion/ cognicion.

-Patron/ dominio 6: autopercepcion (auto concepto).

-Patron/ dominio 7: rol/ relaciones.
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-Patron/ dominio 8: sexualidad (reproduccion).
-Patron/ dominio 9: afrontamiento / tolerancia al estrés.
-Patron/ dominio 10: principios vitales (valores y creencias).
-Patron/ dominio 11: seguridad / proteccion.
-Patrén/ dominio 12: confort.
-Patron/ dominio 13: crecimiento / desarrollo.
Una vez realizada la valoracion se continua con la Fase de andlisis y sintesis.

El analisis y la sintesis de la informacion obtenida a través de la recogida de datos son
imprescindibles, para llegar a reconocer el problema o la respuesta del sujeto. Todo el
proceso de analisis y de sintesis es de gran complejidad y exige al profesional de enfermeria
una buena preparacion para ello; recordemos que esta fase es el predmbulo para la

identificacion de la respuesta y el enunciado del diagndstico.

Seguidamente para completar esta etapa; se ejecuta la fase de identificacion de la

respuesta.

Esta ultima fase de la valoracion es equivalente a lo que se denomina identificacion
de la etiqueta, cuando se hace referencia al proceso diagnostico de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Asociation). Este proceso, al igual que la valoracion, exige la
recogida de datos y la seleccién y andlisis de los mismos. Por ello, se trataran las respuestas

que una enfermera/o puede identificar en el proceso diagnostico®’.
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En particular con respecto La taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC) El uso de este
lenguaje estandarizado ha posibilitado la normalizacion de la préactica enfermera y el
conocimiento de esta, disminuyendo la variabilidad de la préctica clinica, pudiendo
identificar los problemas y necesidades de cuidados de los pacientes, qué resultados

esperamos y qué intervenciones son necesarias®.
2.1.3.1.2 Fase de diagnostico.

Es la segunda etapa del proceso de enfermeria, el profesional debe analizar e
interpretar los datos que ha recogido previamente en la etapa de valoracion para poder asi
determinar los problemas reales o potenciales del paciente y plantear el diagndstico
enfermero con base en la identificacion de respuestas humanas. Problemas de salud reales o

potenciales que pueden ser manejados por intervenciones de enfermeria independientes®® .

Segun NANDA, un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas
del individuo, la familia y la comunidad frente a problemas de salud/procesos vitales, reales
o0 potenciales. Los diagndsticos definidos por la NANDA son una guia que permite sustentar

los problemas reales y potenciales mas frecuentes derivados de la valoracion integral®®.

El obstetra hace el diagnostico de un fendmeno cada vez que identifica, evalGa o
recoge cualquier hecho o suceso susceptible de observacién, interpretacion y clasificacion.

En la midwifery clinica, un diagnostico puede ser real, de riesgo o de bienestar "°:

El diagndstico de bienestar; describe el grado especifico de bienestar de un individuo,

de una familia o de la comunidad, o bien una condicién anatomofuncional que se corresponde
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con los parametros de normalidad. Expresa una respuesta conductual destinada a promover

la salud global °:

El diagnostico real representa una condicion convalidada desde el punto de vista
clinico. Describe la presencia de signos y sintomas relacionados con una alteracién o

patologia, o0 la respuesta humana a un problema de salud manifiesto, o ambos hechos °:

El diagndstico de riesgo es un juicio clinico segun el cual una persona, familia o
comunidad son vulnerables a padecer un problema o alteracion. En este caso las
intervenciones son principalmente de caracter preventivo (evitar que la situacion se
complique o degenere). Un ejemplo de diagndstico obstétrico de riesgo consiste en indagar

sobre la presencia de tabaquismo o hipertension en el embarazo:

Aunado a esto, el diagnostico es un punto critico del razonamiento clinico por las

siguientes razones®®:

1. El propésito del diagnostico es aclarar la naturaleza exacta de los problemas
y riesgos que se deben tratar para lograr los resultados generales esperados
de los cuidados. Si no se entiende por completo los problemas y los factores
que estan contribuyendo a ellos, ;Cémo sabra qué hacer al respecto? Si no
presta atencién a los riesgos, ¢Cémo va a prevenir los problemas?

2. Las conclusiones que sagque durante esta fase afectan a todo el plan de
cuidados. Si sus conclusiones son correctas, es probable que su plan alcance
los objetivos. Si no lo son, es posible que su plan sea erroneo, quiza incluso

peligroso.
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Por consiguiente, determinar el diagnostico enfermero “requiere un profundo
pensamiento critico y constituye, al menos, el 50% del reto que comporta desarrollar el plan

de cuidados” °:

2.1.3.1.3 Fase de planeacion.

La planificacidn es la tercera etapa en el proceso de enfermeria y se relaciona con la
aplicacion de los conocimientos del profesional adquiridos tanto en su preparacion
académica como en su constante actualizacion en la evidencia cientifica, y desde su objeto

de estudio el cuidado humano®®.

En esta fase se planea el desarrollo de objetivos y resultados, asi como un plan de
atencion disefiado para ayudar al paciente a resolver los problemas diagnosticados y lograr

los objetivos identificados y los resultados deseados®.

Dentro de la fase de planeacion se desarrolla un plan de cuidados completos basados

en las siguientes etapas®®:

e Atender las prioridades urgentes

e Aclarar los objetivos a alcanzar (resultados)

e Decidir que problemas se deben registrar

e Determinar las intervenciones enfermeras personalizadas

e Asegurarse de que el plan se registra de manera adecuada
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Siendo el plan de cuidados una guia de las intervenciones que se realiza durante la
ejecucion, el profesional de enfermeria debe asegurarse de que el plan sea, “individualizado

para el receptor de sus cuidados, considerando sus circunstancias tinicas”

2.1.3.1.4 Fase de implementacion o ejecucion.

La cuarta etapa del proceso de enfermeria se encuentra rigurosamente relacionada con
la fase de planificacion, de manera que exige que el profesional haga una revision de las

técnicas y procedimientos planificados®®.

Es aqui donde el Quehacer de Enfermeria, aplica el “desarrollo de acciones
contempladas en el ejercicio disciplinar; por lo tanto, este concepto implica que la
intervencion de Enfermeria abarca la participacion en la definicion de politicas publicas
referidas a salud, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento

oportuno y la rehabilitacion del sujeto de cuidado™’.

Por consiguiente, consiste en la actualizacion o realizacion del plan de atencion de

enfermeria, mediante intervenciones de enfermeria®®.

La ejecucion representa un desafio porque ahi es donde esta la accion, con muchas
variables dindmicas que afectan su desempefio. También requiere tener presente las cinco
etapas del proceso enfermero mientras, piensa en la accion, para tomar decisiones rapidas.

Esto le exige®®:

1. Valorar a los receptores de sus cuidados para asegurarse de que su estado no

ha cambiado y que las intervenciones todavia son apropiadas.
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2. Reconocer cuando han cambiado los problemas o situaciones.

3. Planificar antes de actuar.

4. Realizar las acciones enfermeras (intervenciones).

5. Evaluar cuidadosamente las respuestas y revisar su enfoque segun

corresponda.

En particular la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC), N.I.C. (Nursing
Interventiones Classification): Se define como una Intervencion Enfermera a “todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”’!. Pueden ser directas o

indirectas:

Una intervencion de enfermeria directa, es un tratamiento realizado directamente con
el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo, pueden

ser tanto fisioldgicas como psicosociales o de apoyo.

Una intervencion de enfermeria indirecta, es un tratamiento realizado sin el paciente,

pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.

Estas terminologias estandarizadas del lenguaje taxondmico NANDA, NIC y NOC,
son necesarias para la ejecucion de los planes de cuidados de enfermeria, especialmente en
caso de uso de registros de enfermeria las mismas promueven una amplia difusion de la
cultura de la disciplina de enfermeria y una atencidén del paciente, significativamente

mejorando alin mas la comunicacion entre las enfermeras y otros profesionales de la salud .

2.1.3.1.5 Fase de evaluacion.
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La etapa de evaluacion en el proceso de enfermeria es usualmente utilizada para medir
los resultados®. Mediante la determinacion de las respuestas humanas de la persona y su

familia, a las intervenciones de enfermeriay la medida en que se han logrado los resultados®.

Siendo asi, lo descrito por la evaluacion nos aporta la retroalimentacion que
necesitamos para valorar la satisfaccion de las personas a las que cuidamos y maximizar el
valor de los cuidados de salud que se brindan; considerando tanto las necesidades como los

deseos de quienes los reciben®.

De modo idéntico, segin la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC)"* La N.O.C.
(Nursing Outcomes Classification): Su propdsito era conceptuar, etiquetar, validar y
clasificar los resultados de los pacientes dependientes de enfermeria, fue elaborada como
continuacion de la N.I.C. A través de escalas de medicién pone nimeros, cifras y nombre a
los objetivos de enfermeria en funcién de diagndsticos NANDA, por tanto, pone nombre a
los resultados de las intervenciones enfermeras. La clasificacion actual es una lista de 260

resultados con definiciones, indicadores y escalas de medidas.

En todo caso, en relacion con estas cinco fases, el uso del proceso de enfermeria puede
detenerse en cualquier etapa o0 se puede repetir segun se considere necesario; dado a que es

un proceso flexible.

Con respecto a esta investigacion, se analizan las fases de diagndstico,
implementacion y evaluacion; dirigido a mujeres que han presentado hemorragia posparto

para identificar como se ha abordado el cuidado humano en esta poblacion.
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Seguidamente segun lo descrito por Heather Herdman T, en NANDA International
Diagndsticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion 2009-2011%, se enumeran a
continuacién una serie de diagndsticos a tomar en cuenta en el proceso de enfermeria en

mujeres que han presentado hemorragia posparto.

= Disposicion para mejorar los conocimientos (00161) / Manifestado por caracteristicas
definitorias: las conductas son congruentes con los conocimientos manifestados; explica
su conocimiento del tema; manifiesta interés en el aprendizaje; describe experiencias
previas relacionadas con el tema.

= Disposicion para mejorar el proceso de maternidad (00208) / Manifestado por
caracteristicas definitorias: informa de un estilo de vida (p.ej., dieta, eliminacién, suefio,
movimiento corporal, ejercicio, higiene personal) que es apropiado para la etapa del
parto; responde adecuadamente al inicio del parto; es proactiva durante el parto y el
alumbramiento; usa técnicas de relajacion apropiadas en cada fase del parto; demuestra
una conducta de vinculacion con el recién nacido; utiliza adecuadamente los sistemas de
soporte y otros.

» Riesgo de déficit de volumen de liquidos (00028) / Factor de riesgo: pérdidas excesivas
a través de vias normales.

» Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (00025) / Factor de riesgo: lesion
traumatica.

» Riesgo de sangrado (00206) / Factores de riesgo: complicaciones postparto (p.ej., atonia
uterina, retencion de placenta); complicaciones relacionadas con el embarazo (p.ej.,
placenta previa, embarazo molar, desprendimiento prematuro de placenta); trauma;

efectos secundarios relacionados con el tratamiento (p. ej., cirugia, medicamentos,
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administracion de hemoderivados deficientes en plaquetas, quimioterapia); coagulopatias
esenciales (p. ej., trombocitopenia).

Riesgo de shock (00205) / Factores de riesgo: hipotension; hipovolemia; hipoxemia;
hipoxia; infeccidn; sepsis; sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

Riesgo de lesion (00035) / Factores de riesgo: perfil sanguineo anormal (p.ej.,
leucocitosis/leucopenia, alteracion de los fcatores de coagulacidn, trombocitopenia,
células falciformes, talasemia, disminucion de la hemoglobina); disfuncion bioquimica;
disfuncion inmune/autoinmune; malnutricion; hipoxia tisular; psicolégicos (orientacion
afectiva); y otros.

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal (00209) / Factores de riesgo:
complicaciones del embarazo; (p.ej., rotura prematura de membranas, placenta previa o
desprendimiento de placenta, retraso en los cuidados prenatales, gestacion multiple);
compromiso del transporte de O2 (p.ej., anemia, enfermedad cardiaca, asma,
hipertension, convulsiones, parto prematuro, hemorragia); deterioro del metabolismo de
la glucosa (p.ej., diabetes, uso de esteroides); abuso de sustancias (p.ej., tabaco, alcohol,
drogas) y otros.

Disminucion del gasto cardiaco (00029) /Factores relacionados: alteracion de la
frecuencia cardiaca; alteracion del ritmo cardiaco; alteracion del volumen de eyeccion;
alteracion de la poscarga; alteracion de la contractilidad; alteracion de la precarga.
Manifestado por caracteristicas definitorias: arritmias; bradicardia; taquicardia; fatiga;
ingurgitacion yugular; piel fria y sudorosa; disnea; disminucién de los pulsos periféricos;

cambios del color de la piel; ansiedad; agitacion entre otros.
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Desesperanza (00124) / Factores relacionados: abandono; deterioro del estado
fisiol6gico; pérdida de la fe en un poder espiritual; pérdida de la fe en un poder espiritual;
pérdida de la fe en los valores trascendentales; estrés de larga duracion; prolongada
restriccion de la actividad que crea aislamiento. Manifestado por caracteristicas
definitorias: disminucion de la verbalizacion; falta de implicacion en los cuidados;
pasividad; encogerse de hombros en respuesta a la persona que le habla; trastorno del
patron del suefio; claves verbales (p. ej., contenido pesimista, <<No puedoss, Suspiros)
entre otros.

Deterioro de la integridad cutanea (00046) / Factores relacionados: sustancias quimicas;
humedad; factores mecanicos; hidratacion; deterioro de la sensibilidad; déficit
inmunitario; cambios en el estado de los liquidos y otros. Manifestado por caracteristicas
definitorias: destruccion de las capas de la piel; alteracion de la superficie de la piel;
invasion de las estructuras corporales.

Ansiedad (00146) /Factores relacionados: cambio en el entorno, el estado de salud, los
patrones de interaccion; estrés; necesidades no satisfechas. P. 252. Manifestado por
caracteristicas definitorias: expresion de preocupaciones debidas a cambios en
acontecimientos vitales; nerviosismo; temor; angustia; preocupacion; voz temblorosa;
aumento de la tension arterial; aumento del pulso; aumento de la respiracion; debilidad
entre otros.

Temor (00148) /Factor relacionado: origen innato (p.ej., ruido subito, altura, dolor,
pérdida del apoyo fisico). Manifestado por caracteristicas definitorias: informe de
sentirse asustado; informe de terror; disnea; fatiga; aumento del pulso; aumento de la

presion arterial sistélica; nduseas; palidez; dilatacién pupilar; vomitos entre otros.
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= Disconfort (00214) (Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las
dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental y social). Manifestado por caracteristicas
definitorias: ansiedad; llanto; deterioro del patrdn del suefio; temor; irritabilidad; falta de
control de la situacion; gemidos; estimulos ambientales nocivos; informes de sentirse
incomodo; informe de sentir frio; informe de sentir calor; informe de sintomas de distreés;
informe de falta de satisfaccion con la situacion; inquietud entre otros.

= Fatiga (00093) /Factor relacionado: ansiedad; estrés; anemia; estados de la enfermedad;
embarazo; acontecimientos vitales negativos; deprivacion del suefio; ruido; temperatura
entre otros. Manifestado por caracteristicas definitorias: somnolencia; falta de energia;
cansancio; verbalizacion de una falta de energia que no desaparece; aumento de las quejas
fisicas entre otros.

= Dolor agudo (00132) /Factores relacionados: agentes lesivos (p. ej. Bioldgicos, quimicos,
fisicos, psicoldgicos). Manifestado por caracteristicas definitorias: Mascara facial (p.ej.,
0jos apagados, expresion abatida, movimientos fijos o escasos, gemidos); diaforesis;
cambios en la frecuencia cardiaca, respiratoria y en la presion arterial; conducta expresiva
(p.€j., inquietud, gemidos, llanto, vigilancia, irritabilidad, suspiros); informe verbal del

dolor entre otros.

En definitiva, las terminologias como los diagndsticos enfermeros de NANDA, las
intervenciones de NIC y los resultados e indicadores de NOC, cuando se usan conjuntamente,
proporcionan la mejor oportunidad de responder a las preguntas sobre seguridad, eficiencia

y coste-efectividad de la practica enfermera para las poblaciones de pacientes®®,
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2.1.3.2 Implicaciones para la disciplina de enfermeria.

Muchos investigadores de enfermeria y tedricos estan de acuerdo en que el proceso
de enfermeria es un método cientifico para brindar atencion integral de enfermeria y calidad.
Por lo tanto, su implementacion efectiva es fundamental para mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria. Como resultado, cuando se mejora la calidad de la atencion de
enfermeria, la visibilidad de la contribucién de las enfermeras a los resultados de salud del
paciente se distingue. De esta manera, las enfermeras pueden justificar la afirmacion de que

la enfermeria es una ciencia y una profesion independiente®®,

Asimismo, la actividad obstétrica es un arte impregnado de manualidad, ingenio y
experiencia. Se trata de componentes que caracterizan un estilo profesional propio. Sin
embargo, lo que hace que la parteria sea un arte no es solo la obstetricia, sino también la
persona atendida que, gracias a su individualidad y diversidad, hace que los contenidos del
arte se adapten a las exigencias especificas. Permitiendo, proteger los derechos universales
relativos a la salud sexual reproductiva; favorecer en la mujer y en la pareja una reproduccion
responsable; preparar y apoyar a la pareja en su papel de futuros padres y la formacion de la

nueva familia; fomentando la naturaleza del proceso de nacimiento’.

2.1.4 Normas de la Caja Costarricense del Seguro Social en la atencion del parto.

La obstetricia ha sido un pilar fundamental en la evolucion de la atencion del parto,

desde sus inicios de forma empirica hasta la actualidad la cual es una disciplina de la salud.

Por lo tanto, existen entes reguladores que brindan su apoyo para brindar esta atencion

de la mejor forma. Es asi, como podemaos incluir dentro de este cuidado, objeto de estudio de
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la disciplina; lo descrito por la Guia de Atencidn Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el
Periodo Prenatal, Parto y Posparto,“Muchos estudios cientificos han mostrado que las
condiciones y la forma en que las mujeres viven su embarazo y parto tienen un impacto en
sus vidas y la de sus hijas(os), por lo que los procesos de atencion (...) se deben sustentar en
evidencia y no en mitos o costumbres que favorecen la implantacion de practicas nocivas o

inGtiles en la atencion de las madres y sus bebés”®,

Dicho de otra manera, este cuidado,”es posible mediante el analisis critico de nuestro
quehacer, aplicando el concepto de equipos de trabajo, cuyos miembros analizan, se
actualizan, se acomparian para atender a las madres y a sus bebés en armonia, trabajando
como iguales, buscando facilitar las respuestas propias de las mujeres durante los procesos

de gestacion y nacimiento”8,

El cual este cuidado debe ser brindado de forma®:

1. Integral y debe tener en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales,
sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y familias y no solamente un
cuidado biologico.

2. Estar centrado en las familias y debe ser dirigido hacia las necesidades no solo
de la mujer y su hijo sino de su pareja.

3. Ser apropiado teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales para permitir
y lograr sus objetivos.

4. Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

5. Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres.
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2.1.5 Enfermeria obstétrica y su papel en el cuidado posparto.

La enfermeria obstétrica también conocida como Midwifery (disciplina obstétrica),
enfermeria materno-neonatal”®. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
International Confederation of Midwives (ICM), es posible atribuir a la midwifery la

siguiente definicion general: ™.

La disciplina obstétrica es la actividad profesional que el obstetra esta autorizado a
ejercer tras pasar por un curso de formacion, reconocido en el pais de pertenencia, y luego
de completar con éxito el programa educativo, de modo que adquiera la calificacion para

formar parte de su asociacion, colegio u orden profesional.

“Su objeto de estudio es la accion asistencial en toda su peculiaridad; de manera mas
especifica, los “cuidados obstétricos” garantizados a la persona en cuanto a la salud y el
bienestar en el campo sexual reproductivo (y en otros), con relacion a las fases del ciclo de

vida” "0

Dicha actividad obstétrica se caracteriza por tener dimension clinica, pedagogica, de
relaciones, social, deontoldgica, gerencial y juridico-administrativa. En lo especifico, los
tratamientos obstétricos se dirigen a proteger y mantener la salud y el bienestar del individuo,
se dirigen a la prevencion de elementos de riesgo o de enfermedad, el cuidado, la asistencia
y la recuperacién de las funciones; respondiendo de manera autbnoma a las necesidades
fisicas, psicoemocionales y socioculturales que influyen en los acontecimientos y fenémenos
fisioldgicos y naturales en los &mbitos obstétrico, neonatal y ginecoldgico que ocurren a lo

largo de la vida. Esto constituye el campo de aplicacion del saber de la midwifery: %74,
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Estos cuidados obstétricos desde una vision holistica, interpreta al individuo como
una especie de sistema ecolégico compuesto de cuerpo, mente y espiritu. Cada uno de estos
elementos interviene en la salud y la enfermedad. Por tanto, los factores psicoldgicos y
sociales (amor, apoyo social, ambiente, estructura social, etc.) son muy importantes para la
proteccion de la salud y para la prevencion y la cura de la enfermedad. El individuo es
entonces un sistema abierto, relacionado con el ambiente que lo rodea tanto, obstétrico,

médico, familiar. .

En este sentido, este profesional tiene la competencia para monitorear el proceso
fisioldgico del nacimiento, al tiempo que es capaz de reconocer distorsiones que requieren
intervenciones. Las conductas que posibilitan, ademas de los beneficios directos para las
gestantes, recién nacidos y familiares, son el fomento del trabajo en equipo, la elaboracion
de protocolos que contemplen la complementariedad de profesiones y la adopcién de
practicas recomendadas, como, por ejemplo, medidas no farmacologicas para alivio del

dolor’™.

En efecto, el obstetra de manera especifica, debe saber identificar las situaciones de
normalidad y anormalidad y los factores de riesgo, de manera independiente del médico. El
obstetra formula un diagnoéstico valiéndose del conocimiento cientifico (saber de fondo), de
la experiencia y de las técnicas e instrumentos sanitarios que administra de modo autonomo

y responsable’.

Simultaneamente, la enfermera(o) Ginecoobstétrica y perinatal ejecuta actividades de
cuidado basado en el derecho humano y en la equidad de género, investigacion, gerencia, en

la atencion del bajo y alto riesgo en los procesos prenatales, parto, postparto, aborto y de
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poblaciones adolescentes, jovenes y adultas, de promocién de la salud cérvico uterina y
mamaria, masculina, climaterio, menopausia, y andropausia, como lo estipula el Reglamento

de Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal de Costa Rica’™.

Segun lo estipulado en el Reglamento de Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal de

Costa Rica; en su Articulo 9. Atencidn del parto de bajo y alto riesgo”:

La enfermera(o) ginecoobstétrica y perinatal estd autorizada para la atencién del parto
de bajo riesgo, en los cuatro periodos del parto, en los espacios legalmente autorizados y bajo

normas técnicas nacionales; asi mismo brindara la atencién inmediata del recién nacido.

Para el parto de alto riesgo participa junto con el médico(a) Ginecobstetra en la
atencion de la embarazada de alto riesgo, siempre que no requiera del acto medico especifico

y se mantenga compensada.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 Marco metodoldgico

3.1.1 Investigacion Aplicada.

La Universidad de Costa Rica, mediante el Reglamento General del Sistema de
Estudios De Posgrado (SEP), en su capitulo 5: Trabajos Finales De Graduacién y Proceso de
Graduacion; estipula en el articulo 45 como trabajo final de graduacion para la Maestrias
Profesionales la modalidad de “Trabajo final de investigacion aplicada (TFIA)”, asi mismo,
esta debe ser aprobada por la comision del programa correspondiente, que son las comisiones
de cada Programa de posgrado quienes establecen las caracteristicas concretas de

investigacion que el estudiantado debe cumplir’®.

Ante todo, ¢donde tiene su origen la Investigacion aplicada?, es aqui donde Vargas’’

describe las bases firmes que le dan origen “el concepto de investigacion aplicada tiene
firmes bases tanto de orden epistemologico como de orden histérico, al responder a los retos
que demanda entender la compleja y cambiante realidad social. El fundamento
epistemologico de esta expresion esta en la base de distinciones tales como “saber y hacer”,

29 ¢¢

“conocimiento y practica”, “explicacion y aplicacion”, “verdad y accion”

Simultdneamente, a través del desarrollo de esta investigacion se pretende responder
a la Vision del Programa de Posgrado en Enfermeria Maestria en Enfermeria Ginecoldgica,
Obstétrica y Perinatal; la cual consiste en: “se orienta a la formacion de profesionales

competentes, criticos y reflexivos, en las diferentes areas del saber y hacer enfermero durante
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el ciclo vital en diferentes escenarios y niveles de atencion, con una visién humanistica y
cientifica para desarrollar una clinica de atencion de alto nivel a las necesidades de salud de
las personas mediante la docencia, la investigacion y la accion social en el &mbito nacional e

internacional” 8.

La presente investigacion se enmarca en el desarrollo de una revision integrativa de

la literatura, de alcance descriptivo y retrospectivo.

Por lo tanto, la revision integrativa permite el andlisis de aquellas investigaciones
relevantes, que brindan soporte para la toma de decisiones en pro de mejorar la practica
clinica, mediante la sintesis del conocimiento de un determinado objeto de estudio, asi como
identificar aquellas lagunas existentes que fundamenten la necesidad de la realizacion de
nuevos estudios con el objeto de obtener nuevo conocimiento. “Es un método valioso para la
enfermeria, pues muchas veces los profesionales no tienen tiempo para realizar la lectura de

todo el conocimiento cientifico disponible”’®,

3.1.2 Tipo de estudio

La presente investigacion se enmarca en el desarrollo de una revision integrativa de
la literatura, de alcance descriptivo y retrospectivo, fundamentada, especificamente, en los

parametros establecidos por Whittemore y Knafl, 2005°.
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3.1.2.1 Definicion de Revision Integrativa.

Entiéndase, como un método de revision especifico que resume la literatura empirica
0 tedrica pasada, para proporcionar una comprensiéon mas completa de un fenémeno

particular o problema de salud”®.

Las revisiones integradoras, por lo tanto, tienen el potencial de desarrollar la ciencia
de la enfermeria, informar sobre investigaciones, practicas e iniciativas de politicas. De esta
forma, las revisiones integradoras bien hechas presentan el estado de la ciencia, contribuyen

al desarrollo de la teoria y tienen aplicabilidad directa a la practica y la politica’.

3.1.2.2 Etapas metodologicas de la revision integrativa

La investigacion se ha basado en el fundamento metodoldgico descrito por Whittemore y
Knafl, 2005, quienes describen el desarrollo de la misma, a través de las siguientes etapas a
desarrollar: identificacion del problema, busqueda de literatura, evaluacion de los datos,

analisis de datos y presentacion de resultados’.

3.1.2.2.1 Etapa 1. Identificacion del problema.

La inquietud que condujo a la interrogante desarrollada en esta investigacion, surge
ante la necesidad de identificar aquellas intervenciones de enfermeria que respondan al objeto

de estudio, el cuidado en mujeres que han presentado hemorragia posparto.

Si bien, el tema del manejo clinico de la hemorragia posparto se ha discutido
arduamente, desde los diferentes escenarios como lo es la prevencion y control de la misma,

asi como el manejo de sus complicaciones; desde el objeto de estudio de enfermeria el
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cuidado humano, existen aspectos desde un Eje Clinico como lo es Enfermeria obstétrica,
que van mas alla de la clinica, que enriquece la profesién, y que basado en la evidencia

cientifica deben retomar y enriquecer, para llevarlo a la practica clinica.

3.1.2.2.1.1 Formulacién del prop6sito de la investigacion.

La formulacién de la pregunta orientadora para desarrollar el presente estudio,
corresponde al primer paso para desarrollar esta metodologia, ademas de ser la guia para dar

respuesta al origen de esta investigacion.

El problema del presente estudio, se formuld a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje desde el proceso

de Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto?

Se plantearon las siguientes variables de interés:

Poblacién objeto: Mujeres que presentaron hemorragia posparto.

Objeto de estudio: La aplicacion del proceso de enfermeria en sus etapas de

diagnostico, intervencion y evaluacion.

3.1.2.2.2 Etapa 2. Busqueda de literatura.

Las estrategias de basqueda de literatura bien definidas son fundamentales para
mejorar el rigor de cualquier tipo de revision, porque las busquedas incompletas y sesgadas

dan como resultado una base de datos inadecuada y la posibilidad de resultados inexactos’.
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Cuando se trata del cuidado de la persona, en las diferentes disciplinas de la medicina
enfocadas en el cuidado de la salud. Cada una de ellas y sus subespecialidades poseen sus
propios recursos de informacion Unicos. Sin embargo, no todos los recursos, “proporcionan
informacion sélida que se puede acceder de manera facil y eficiente”®, (Traduccion propia

de la investigadora).

Cabe destacar, la importancia de contar con estrategias de busqueda que permita tener
acceso a esos recursos cientificos disponibles que proporcione un gran impacto en el cuidado

humano.

Asi pues, los autores Brownson, Baker, Deshpande, Gillespie describen la definicion
de evidencia como: “El conjunto de hechos disponibles o informacion que indica si una
creencia o proposicion es verdadera o valida (...) incluye no solo la investigacion sino
también las caracteristicas del paciente, la preparacion del paciente para someterse a una

terapia y los valores de la sociedad”®. (Traduccion propia de la investigadora).

3.1.2.2.2.1 Estrategia de busqueda.

El objetivo principal de la estrategia de busqueda es encontrar la mejor evidencia
cientifica para dar respuesta a la interrogante planteada, la cual en primera instancia se debe
realizar a través de una busqueda en las bases de datos de relevancia de toda aquella literatura
de investigacion internacional, de forma estructurada en la cual utilice términos de bldsqueda
claramente definidos®?. En particular, esta investigacion baso su busqueda en las siguientes

bases de datos bibliograficas relevantes como lo son: Google Scholar, EBSCO, Medline,
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BIRTH, Proquest, American Journal of Medicine, Embase, Science Direct, Ovid, Dialnet,

Trip, Cochrane, SCOPUS, Lilacs y Pubmed.

Seguidamente se presenta la estructuracion esquematica de los diferentes términos de

busqueda:

a. Determinacion de descriptores especificos

Tabla 1SEP/Maestria GOP: Definicion de tesauros, descriptores de busqueda o

términos clave: Descriptores DECs, 2020

Descriptor Inglés:

Descriptor espafiol:
Descriptores DeCS

Descriptor portugués:

Definicion en espafiol:

Outcome Assessment (Health Care)
Evaluacion de Resultado (Atencidn de Salud)
Avaliacéo de Resultados (Cuidados de Saude)

Investigacion direccionada al monitoreo de la
calidad y efectividad de la atencién de salud
medida en términos de la obtencion de
resultados preestablecidos. Incluye parametros
como mejoria del estado de salud, diminucién
de morbidad y mortalidad y mejoria de estados
anormales (ej.: presion sanguinea elevada).

Descriptor Inglés:

Descriptor Espafiol:

Descriptor Portugués:

Definicion Espafiol:

Descriptor Inglés:

Descriptor Espafiol:

Postpartum Hemorrhage
Hemorragia Posparto
Hemorragia Posparto

Exceso de pérdida de sangre por sangramiento
uterino asociado a TRABAJO DE PARTO o
NACIMIENTO. Se define como pérdida de
sangre mayor a 500 ml o una cantidad que
afecta adversamente a la fisiologia materna,
como la PRESION SANGUINEA vy el
HEMATOCRITO. La hemorragia posparto se
divide en dos categorias: inmediata (dentro de
las primeras 24 horas del nacimiento) o
retrasada (después de las 24 horas del
posparto).

Nursing Process

Proceso de Enfermeria
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Descriptor Portugués: Processo de Enfermagem

Definicion Espafiol: Todas las actividades de enfermeria,
incluyendo determinacion (identificacion de
necesidades), intervencion (administracion de
cuidados) y evaluacion (la efectividad de la
atencién prestada).

Fuente: Descriptores en Ciencias de la Salud, 2017%,

Ademas, se utilizo el descriptor: Human responses, el cual no se encuentra en el
MESH o el DeCS, sin embargo, es una palabra clave, encontrada varias veces cuyo
significado se refiere a las actuaciones que realiza una persona ante la presencia de procesos

vitales y problemas que pueden llegar a afectar directamente al individuo®.

b. Relaciones entre conceptos

Tabla 2. SEP/Maestria GOP: Distribucién de las relaciones existentes entre
descriptores segun conceptos planteados, y palabras claves que fueron agregadas por la
autora, 2020.

Concepto Relacion  Concepto Relacion  Concepto
Management of AND  Postpartum AND Enfermeria
Patient Care hemorrhage
Interventions OR Nursing care AND Postpartum
Hemorrhage
Nursing Process AND Postpartum
Hemorrhage
Outcome Assessment AND Patient Care/ AND Postpartum
Management Hemorrhage
Management of AND Postpartum
Patient Care Hemorrhage
The role of the nurse AND Management AND  Obstetrics

hemorrhage



Human responses

Emotional effects

Humanized nursing

Fuente: elaboracion propia.

AND

AND

AND

Postpartum
hemorrhage

Postpartum
hemorrhage

Care

c. Criterios de inclusion y exclusion.
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OR Haemorrhage

AND Nursing care
AND Postpartum
hemorrhage

Tabla 3. SEP/Maestria GOP: Criterios de inclusion y exclusion de los estudios, afio

2020.

Criterios

Pablacion

Temporalidad

Tipo de estudio

Autor

Publicacién

Inclusion

Mujeres que hayan
presentado hemorragia
posparto.

Publicaciones  realizadas

desde el periodo de 2010 al
2020.

Primarios: cuantitativos,
cualitativos, mixtos;
Secundarios  metaanalisis,
revisiones sistematicas,

revisiones integrativas.

material gris: reporte de
tesis, textos especializados.

Participe Enfermeria en la
autoria.

Publicacién debe ser
abordada desde el Proceso
de Enfermeria: que incluyen

Exclusién

Publicaciones anteriores al
afo 2010.

Cartas al editor, ensayos.
Libros.

Otras disciplinas que no
sean de enfermeria.

Aborde temas
incluya el

que no
Proceso
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una o las tres fases
diagndstico, intervenciones
y evaluaciones en

hemorragia posparto.

enfermero, morbilidad,
hemorragia posparto.

No abordaran el cuidado de
enfermeria en hemorragia
posparto.

Idioma

Espafiol, inglés y portugués.

Lugar

Europa y América

Fuente: elaboracién propia de la investigadora.

3.1.2.2.2.2 Algoritmo de busqueda.

Es aquel que esté disefiado para localizar un elemento con ciertas propiedades dentro

de una estructura o base de datos.

llustracién 4. SEP/Maestria GOP: Algoritmo de busqueda, 2020.

Outcome Assessment
AND Patient Care
Management AND

Postpartum
Hemorrhage

Nursing Process AND
postpartum

hemorrhage

Emotional effects

AND postpartum

hemorrhage AND
nursing care

Management of
Patient Care
AND Postpartum
Hemorrhage

Nursing AND car
e AND process A
ND postpartum A
ND haemorrhage

Fuente: elaboracion propia de la investigadora.

Human responses
AND Postpartum
hemorrhage

Humanized
nursing care

AND postpartum
hemorrhage
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3.1.2.2.3 Etapa 3. Evaluacion de datos.

Dado a la diversidad de fuentes primarias, incluidas en una revisién integrativa, se
recomienda la extraccion de caracteristicas metodolégicas especificas de los estudios
primarios para evaluar la calidad general, por tanto, es necesario que estos sean ordenados,

clasificados y codificados para su interpretacion de forma significativa.”.

Para evaluar un articulo de investigacion se debe revisar todos sus componentes y
comprobar que el texto mantiene la coherencia desde el principio hasta el final. Esto se
comprueba verificando que los resultados y conclusiones dan respuesta a los objetivos

propuestos y que estos estan en armonia con la pregunta de investigacion®.

Esta etapa sera ampliada en el capitulo de resultados.

3.1.2.2.4 Etapa 4. Andlisis de datos.

El andlisis de datos en las revisiones de investigacion requiere que los datos de las
fuentes primarias estén ordenados, codificados, categorizados y resumidos en una conclusion
unificada e integrada sobre el problema de investigacion. Los objetivos de la etapa de analisis
de datos, se basan en una completa e imparcial interpretacion de las fuentes primarias, junto

con una sintesis innovadora de la evidencia®.

En el método de revisidn integrativa, este enfoque para el anélisis de datos es
compatible con el uso de datos variados de diversas metodologias. Whittemore y Knafl
afirman los planteamientos de Miles y Huberman, el método consiste en la reduccion de

datos, visualizacion de datos, comparacion de datos, extraccion y verificacion’.
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3.1.2.2.4.1 Reduccion de datos.

En esta etapa, implica la determinacion de un sistema general de clasificacion para
gestionar los datos de diversas metodologias. En una revision integradora, esta clasificacion
deben dividirse en subgrupos de acuerdo con algun sistema Idgico para facilitar el analisis
secuencialmente’. Especificamente para este caso, la reduccion de datos implico determinar
un sistema de clasificacion, que se realizé mediante la lectura detallada de las publicaciones,
y la clasificacion por subgrupos mediante categorias, de acuerdo con la tematica abordada.
Esto garantizé ademas que no se repitieran las publicaciones incluidas, asi como cumplir con

los criterios de inclusion y exclusion.

Las categorias de acuerdo a los objetivos planteados son los siguientes:

1) Agrupaciones segun las fases del Proceso Enfermero
2) Agrupaciones de las fases del Proceso Enfermero segun clasificacion NANDA.
3) Agrupaciones de las fases del Proceso Enfermero segin bioldgicos y

psicosociales.

3.1.2.2.4.2 Visualizacion de datos.

Implica convertir los datos extraidos de fuentes individuales en una pantalla que retine
los datos de multiples fuentes primarias en torno a variables o subgrupos particulares’. Para
fines de esta investigacion los datos extraidos se presentan en una tabla, segun la

caracterizacion de subgrupos, categorias, como lo fue por objetivo propuesto.

3.1.2.2.4.3 Comparacion de datos.
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Implica un proceso iterativo de examen de visualizacion de datos de origen primario
para identificar patrones, temas o relaciones. La creatividad y el andlisis critico de los datos
y las pantallas de datos son elementos clave en la comparacion de datos y la identificacion
de patrones y temas importantes y precisos’. Seguidamente, se procedié a examinar
exhaustivamente, cada investigacion mediante esquemas guiados por los objetivos

planteados y sus categorias.

3.1.2.2.4.4 Extraccion y verificacion.

Es la fase final del analisis de datos que mueve el esfuerzo interpretativo de la
descripcion de patrones y relaciones a niveles més altos de abstraccion, subsumiendo los
detalles en el general. Las conclusiones o los modelos conceptuales que se desarrollan se
revisan continuamente para incluir la mayor cantidad de datos posible®. Esta fase final de la
etapa de analisis, permitid identificar las conclusiones finales del objeto de estudio de esta

investigacion.

3.1.2.2.5 Etapa 5. Presentacion de resultados.

En esta etapa se presentan los resultados los cuales capturan la profundidad y
amplitud del tema y contribuyen a una nueva comprensién del fendémeno de preocupacion; y
se enfatizan las implicaciones para la practica, ademas de las implicaciones para
investigacion e iniciativas politicas’. Asi pues, se describen los diagndsticos, intervenciones

y las formas de evaluacidn de Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto.

Dado lo anterior, es necesario incentivar tanto en los profesionales como en las

organizaciones donde estos desarrollan sus practicas, la prioridad de la transferencia de la
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evidencia a su objeto de estudio el cuidado humano. “Sin una Transferencia garantizada del

mejor conocimiento disponible No Hay Evidencia®®,

En efecto, se publicara un articulo cientifico en la Revista Enfermeria Actual de Costa
Rica, de esta manera culminar la transferencia del conocimiento. Teniendo en cuenta lo
descrito por Caceres “pues, como cominmente se reconoce, investigacion que no se publica
no existe. Se puede decir que la investigacion culmina al ser publicada en una revista
cientifica; solo asi serd conocida por la comunidad académica, sus resultados seran discutidos

y su contribucion hara parte del conocimiento cientifico universal”®’.

3.1.3 Consideraciones éticas.

En primer lugar, la investigadora da fe de haber cumplido con los requisitos previos
como lo son: el aprobar el curso de Buenas Practicas en Investigacion, la acreditacion como
investigador ante el CONIS segun lo establecido en la Ley 9234, y finalmente contar con la

aprobacion por la comision del programa.

En segundo lugar, basados en lo descrito por Laguna y colaboradores con respecto a
faltas éticas comunes en la publicacion de articulos, se considerara lo referente a una

violacion muy comun:

Plagio.

“Plagio es un apropiamiento de ideas, palabras o resultados de otras personas sin

otorgarles el reconocimiento que se merecen. El plagio es un apropiamiento de pensamiento
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intelectual de alguien méas o la copia de resultados de investigaciones hechas por otros sin

autorizacion”®.

Por la metodologia correspondiente como lo es en una investigacion secundaria, en
el presente estudio las investigadoras damos fe del compromiso de respetar los derechos de
autor mediante la citacién segin modelo VVancouver de los documentos y articulos cientificos

incorporados en el presente trabajo de investigacion.

Asimismo, la investigacion se basa en los principios y guias éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion descritos en el Informe Belmont (1979), con el fin

de mantener la dignidad de la vida y salvaguardar la integridad de cada persona.

Beneficencia.

Este principio menciona como aquellos actos de bondad y de caridad que van mas
alla de la obligacion estricta Informe Belmont 1978%, no causando ningtn dafio, al contrario,
maximizando los beneficios y disminuyendo los riesgos durante el desarrollo de la

investigacion.

El principio de beneficencia se desarroll6 en esta investigacion mediante la
transferencia e implementacion de los resultados de investigacion en la practica diaria, el cual
estara a disposicion como método para la mejora de la calidad y los resultados de la asistencia

sanitaria.

El presente estudio se realizara con el fin de obtener resultados beneficiosos para el

bien de la sociedad.
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Los intereses de la ciencia y de la sociedad nunca se antepondran al bienestar del

individuo®.

Justicia.

Como menciona este principio, el estudio tiene como finalidad disminuir las

situaciones de desigualdad, por lo que se impone la obligacion de tratar igual a los iguales®.

De la mano de las consideraciones éticas mencionadas en el Informe Belmont (1978),
se tomaron en cuenta alguna de los siete requisitos éticos de los cuales menciona. Ezequiel

Emanuel (2014)%.

Valor.

La investigacion en primera instancia se guiara por el principio de velar por que se
cumpla el valor social, cientifico o clinico de la investigacion; asi como evaluar una

intervencion que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la poblacion.

Por consiguiente, esta investigacion consta de gran valor para la comunidad cientifica,
dado que el tema de estudio permitira eexplorar la evidencia cientifica disponible sobre el
abordaje desde el proceso de Enfermeria a mujeres que han presentado hemorragia posparto.;
el cual se dara a conocer mediante la publicacion de los resultados obtenidos maximizando

los beneficios que logre aportar esta investigacion.

Validez cientifica.
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La validez cientifica estd determinada por un proceso metodolégico vélido y
realizable, usando principios seguros aceptables, que tenga el poder para probar y responder

a un objetivo cientifico bien definido®.

Evaluacion independiente.

Con respecto a la existencia de conflictos de intereses: “estos intereses diversos que
pueden involuntariamente distorsionar y minar sus juicios en lo referente al disefio y la
realizacion de la investigacion, al analisis de los datos, asi como a su adherencia a los
requisitos éticos” ®°. En el presente estudio la investigadora declara que no existen conflictos

de intereses.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Con base en los objetivos planteados para esta investigacion, se presentan a
continuacién los resultados obtenidos de los datos de acuerdo a la metodologia planteada en

el capitulo anterior.

4.1 Presentacion de resultados

Se procede a continuacién a sefialar puntualmente los principales aspectos de las

etapas de desarrollo, descritas en detalle en el capitulo tres.

La busqueda de los diferentes articulos, se realizd mediante las bases de datos de
EBSCO, Medline, BIRTH, Proquest, American Journal of Medicine, Embase, Science
Direct, Ovid, Dialnet, Trip, Cochrane, SCOPUS, Lilacs, Pubmed y un metabuscador abierto
como Google Scholar. Dentro de la basqueda se incluyeron los siguientes tipos de estudio:
primarios cuantitativos, cualitativos, mixtos; secundarios metaanalisis, revisiones
sistematicas, revisiones integrativas, material gris, reporte de tesis, textos especializados;
publicados, en el periodo afio 2010 al 2020 inclusive; de los cuales dieran respuesta a los

objetivos y a la pregunta clinica planteada; ya fuese en idioma espafiol, inglés y portugués.

De ahi la importancia de esquematizar la busqueda de la literatura a traves de un
diagrama de flujo el cual se describe “un diagrama de flujo (...) que integra la estrategia de
busqueda y la seleccion de los estudios, desde la identificacion de los estudios relevantes

hasta su seleccién final”®?.

En la figura 3, se presenta el diagrama de flujo recomendado por PRISMA 2009, con

sus respectivos resultados segun el proceso desde su identificacion hasta lograr obtener los
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articulos que serén incluidos en el analisis para dar respuesta a los objetivos y a la pregunta

clinica.

lustracion 5. SEP/Maestria GOP: Descripcién del diagrama de flujo, 2020.

]

Mimeros de articulos identificados Nimnero de articulos adicionales
& mediante bisquedas en bases de identificados mediante otras fuentes
E datos {n = 6100)
= (n = 208&)
N Mimere de articulos tras eliminar
duplicadas
-ﬁ (n= 1569}
=
E Y
& Articulos recopilados Articulos excluidos por
(n =1569) i titulo ¥ resumen
L (n=1414)
] P
MNumero de articulos de texto Numero de articulos de
= -
= completo evaluados para su —*  texto completo excludos,
'E elegibilidad COn 518 rAZones
8 (n = 133) (n =140}
N Mimero de estudios
inclndos en la sintesis
cuantitativa
& {n=15)
]
2

Fuente: Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009%.



llustracion 6. SEP/Maestria GOP:
las relaciones entre descriptores, 2020.
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Tabla 4. SEP/Maestria GOP: Descripcién de publicaciones incluidas segun su base
de datos, 2020.

Publicaciones cientificas SCOPUS OVID  Lilacs Pubmed Google

incluidos en el andlisis Scholar
critico.

Alvarez-Franco CC®%, X X X
Como describen el cuidado

de enfermeria las mujeres

que presentaron

hemorragia postparto.

Aquichan [Internet]. 2013

abr; 113(1):17-6.  doi:

10.5294/aqui.2013.13.1.2

Camacho-Villarreal AL%, X X
Pérez-Lopez JC. Revision
de cavidad uterina
instrumentada gentil
frente a la revision manual
y su relacibn con la
hemorragia posparto.
Enfermeria Universitaria
[Internet]. 2013; 10(1):21-
6. doi:10.1016/S1665-
7063(13)72624-1

Gomez-Davila JG, Osorio- X X
Castafio JH, Vélez-Alvarez
GA, Zuleta-Tobon JJ,
Londofio-Cardona JG,
Velasquez-Penagos  JA%,
Guia de préctica clinica
para la prevencion y el
manejo de la hemorragia
posparto y complicaciones
del choque hemorrégico.
Rev. Colomb  Obstet
Ginecol [Internet].

2013 Dec; 64(4):  425-52.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/p



df/rcog/v64n4/v64ndals.p
df

Parra DJ%. Aplicacion del
proceso de atencion de
enfermeria en pacientes
que presentan
hemorragias postparto en
el Hospital Especializado
Materno Infantil Mariana
de Jesus [Tesis].
Guayaquil, Ecuador:
Universidad de Guayaquil;
2015. Disponible en
http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/8832

Unuzungo LLY. Actuacion
de enfermeria frente a
pacientes con hemorragia
postparto [Tesis].
Machala, Ecuador:
Universidad Técnica de
Machala; 2016. Disponible
en:

http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/handle/48000/758
3

Dunning T, Harris JM,
Sandall J®. Women and
their  birth  partners’
experiences following a
primary postpartum
haemorrhage: A
qualitative study. BMC
Pregnancy and Childbirth
[Internet]. 2016; 16(1):1-
10. doi: 10.1186/s12884-
016-0870-7
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Furuta M, Sandall J,
Cooper D, Bick D%,
Severe maternal morbidity
and breastfeeding
outcomes in the early post-
natal period: a prospective
cohort study from one
English maternity unit.
Maternal and Child
Nutrition [Internet]. 2016;
12(4):808-25. doi:
10.1111/mcn.12176

Simpson KR, Lyndon A%,
Consequences of Delayed,
Unfinished, or Missed
Nursing Care during
Labor and Birth. J Perinat
Neonatal Nurs [Internet].
2017 Ene-Mar; 31(1):32-
40. doi:
10.1097/JPN.00000000000
00203

Dominguez FE!. Proceso
de atencion de enfermeria
en pacientes con
hemorragia de post parto
inmediato y sus principales
causas [Tesis]. Machala,

Ecuador: Universidad
Técnica de Machala; 2017.
Disponible en:

http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/handle/48000/995
2

Narvaez HG%. Aplicacion
del proceso de atencion de
enfermeria en pacientes
con hemorragias  de
postparto inmediato,
mediato, tardio [Tesis].
Machala, Ecuador:
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UTMACH, Unidad
Académica de Ciencias
Quimicas Y De La Salud;
2017.  Disponible  en:
http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/handle/48000/107
96

Poma P!%  Hemorragia
post parto valoracion y
diagnostico por dominios
realizado en la unidad de
cuidados intensivos del
hospital regional Manuel
Nufiez Butron-Puno-2017
[Tesis]. Puno, Peru:
Universidad Privada de
San Carlos; 2017.
Disponible en:
http://repositorio.upsc.edu
.pe/handle/UPSC/4374

Ullauri FG!% Causas de
hemorragia postparto
inmediato e intervencion a
través del proceso de
atencion de enfermeria
[Tesis]. Machala, Ecuador:
UTMACH, Unidad
Académica de Ciencias
Quimicas Y De La Salud;
2018. Disponible  en:
http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/handle/48000/131
65

Cueva AL'%. Proceso de
atencion de enfermeria en
riesgo obstétrico por atonia
uterina en post parto
inmediato [Tesis].
Machala, Ecuador:
UTMACH, Unidad
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Académica de Ciencias
Quimicas Y De La Salud;
2018.  Disponible  en:
http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/handle/48000/131
60

Tello JG'%. Proceso de
Atencion De Enfermeria
con riesgo alto, por
hemorragia post parto

inmediato [Tesis].
Machala, Ecuador:
UTMACH, Unidad

Académica de Ciencias
Quimicas Y De La Salud;
2018. Disponible en:
http://repositorio.utmacha
la.edu.ec/bitstream/48000/
12024/1/TELLO%20GAR
CIA%20JOHANNA%20
GABRIELA. pdf

Guarnizo-Tole M,
Olmedillas H, Vicente-
Rodriguez G, Evidencia
del aporte proporcionado
desde el cuidado de
enfermeria a la salud
materna. Revista Cubana
de Salud Publica
[Internet]. 2018;
44(2):381-97. Disponible
en
https://www.scielosp.org/p
df/rcsp/2018.v44n2/381-
397/es

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.1 Presentacion de las publicaciones incluidas

Seguidamente en la tabla 5, se presentan las publicaciones incluidas, de la siguiente

manera: numero cardinales, afio de publicacion, autor, pais, titulo y objetivo.



1

2

3

Tabla 5. SEP/Maestria GOP: Publicaciones incluidas, 2020.

Ao de
publicacion

2013

2013

2013

Autor

Alvarez-Franco
C 93

Camacho-
Villarreal
Pérez-L6pez
JC94

AL,

Gomez-Davila
JG, Osorio-
Castafio JH,
Vélez-Alvarez
GA, Zuleta-
Tobén JJ,
Londofio-

Cardona JG,

Colombia

México

Colombia

Titulo

Como describen el cuidado de enfermeria las
mujeres que presentaron hemorragia
Postparto

Revision de cavidad uterina instrumentada
gentil frente a la revision manual y su
relacién con la hemorragia posparto.

Guia de préactica clinica para la prevencion y
el manejo de la hemorragia posparto y
complicaciones del choque hemorragico.
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Objetivo

Describir como las mujeres, que
presentaron hemorragia
postparto, perciben el cuidado
prestado por el personal de
enfermeria durante el trabajo de
parto, parto y postparto.

Demostrar que la revision de la
cavidad uterina instrumental
gentil previene mayormente, la
hemorragia posparto en
comparacion con la revision
manual de la cavidad uterina.

Formular recomendaciones
basadas en la mejor evidencia
disponible que sirvan como guia
para los profesionales de salud en
la prevencion, deteccion y el
manejo de la hemorragia
posparto y de las complicaciones
asociadas a la misma con el fin de



2015

2016

2016

2016

2017

Velasquez-
Penagos JA.%

Parra DJ.%

Unuzungo LL%

Dunning T,
Harris IM,
Sandall J.?8

Furuta M,
Sandall, J,

Cooper D, Bick
D99

Simpson KR,
Lyndon A.1%°

Ecuador

Ecuador

Inglaterra

Inglaterra

California

Aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en pacientes que presentan
hemorragias postparto en el Hospital
Especializado Materno Infantil Mariana de
Jesus [Tesis].

Actuacion de enfermeria frente a pacientes
con hemorragia postparto [Tesis].

Women and their birth partners’ experiences
following a primary postpartum
haemorrhage a qualitative study.

Severe maternal morbidity and breastfeeding
outcomes in the early post-natal period: a
prospective cohort study from one English
maternity unit.

Consequences of Delayed, Unfinished, or
Missed Nursing Care During Labor and
Birth.

99

homogeneizar las conductas
clinicas y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad
materna.

Determinar la aplicacion del
proceso de atencion  de
enfermeria en pacientes que
presentan hemorragia postparto
en el Hospital Materno Infantil
Mariana de Jesus

Evidenciar las actividades de
enfermeria mediante el proceso
de atencion de enfermeria

Describir cualitativamente las
experiencias de las mujeres y sus
parejas del nacimiento que
experimentaron una hemorragia
posparto primaria.

Evaluar el impacto de Ila
morbilidad materna grave en la
salud y el bienestar postnatal de
las mujeres.

Examinar el concepto de atencion

de enfermeria retrasada,
inacabada u omitida cuando el
censo y la agudeza del paciente
superan los recursos de personal



9

10

11

2017

2017

2017

Dominguez
FE.lOl

Narvaez HG.102

Poma PP.103

Ecuador

Ecuador

Peru

Proceso de atencidn de enfermeria en
pacientes con hemorragia de post parto
inmediato y sus principales causas [Tesis].

Aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con hemorragias de

postparto inmediato, mediato, tardio [Tesis].

Hemorragia post parto valoracion y
diagnostico por dominios realizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital
regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017
[Tesis].

100

de enfermeria, con enfermeras
que se preocupan por las mujeres
durante la labor y el parto.

Aplicar los cuidados
fundamentales de acuerdo a los
estandares en el proceso de
atencion de enfermeria en
pacientes con problemas de
Hemorragia de Post Parto
Inmediato y sus principales
causas.

Aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria en Pacientes con
Hemorragia Postparto Inmediato,
Mediato y Tardio.

Lograr una atencion de
Enfermeria adecuada aplicado
al paciente con Diagndstico
Hemorragia Post parto,
realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron. (Identificar las
necesidades y problemas del
paciente con hemorragia
posparto, en base a dominios
del Proceso de Atencién
Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron)



12 2018 Ullauri FG.1%4 Ecuador
13 2018 Cueva AL.105 Ecuador
14 2018 Tello JG.1%6 Ecuador
15 2018 Guarnizo-Tole Cuba
M, Olmedillas
H, Vicente-

Rodriguez G.1%

Fuente: elaboracién propia de la investigadora.

Causas de hemorragia postparto inmediato e
intervencion a través del proceso de atencién
de enfermeria [Tesis].

Proceso de atencion de enfermeria en riesgo
obstétrico por atonia uterina en post parto
inmediato [Tesis].

Proceso de Atencién De Enfermeria con
riesgo alto, por hemorragia post parto
inmediato [tesis].

Evidencia del aporte proporcionado desde el
cuidado de enfermeria a la salud materna.

101

Proponer el Proceso de Atencién
de Enfermeria en Pacientes con
Hemorragia Postparto (HPP) y
sefialar sus causas.

Fundamentar tedricamente los
riesgos obstétricos e indicar
propuestas de intervencion de
enfermeria, ya que esta enfocado
en la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria en
pacientes con Riesgo Obstétrico
por Atonia Uterina en post parto
inmediato.

Aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con
riesgo alto por, hemorragia post
parto inmediato

Determinar la evidencia del
aporte proporcionado desde el
cuidado de enfermeria a la salud
materna.



102
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4.1.2 Caracterizacion de las de las publicaciones incluidas

Seguidamente en la tabla 6, se presentan las publicaciones incluidas de acuerdo con
la base de datos, de la siguiente manera: codificacion, afio de publicacién, autor, pais, titulo
y objetivo. La codificacion de los articulos correspondié a un codigo asignado a cada articulo
compuesto por una letra y un ndmero ordinal, para expresar la base de datos a la que

pertenecia y el nimero de publicacion.

Sin embargo, las publicaciones incluidas, también se encontraban disponibles en otras
bases de datos, siendo asi, se le asigna la codificacion segun la base de datos en la que se
encontrd por primera vez. Los cddigos fueron asignados asi: SCOPUS: A, OVID: B, Lilacs:

C, Pubmed: D y Google Scholar: E.
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Tabla 6. SEP/Maestria GOP: Publicaciones incluidas de acuerdo a su codificacion segln su base de datos, 2020.

Caodigo Afio de Autor Titulo Objetivo

(#ordinal) publicacion

Severe maternal morbidity and breastfeeding

Al (7) 2016 Furuta M, Inglaterra outcomes in the early post-natal period: a Evaluar el impacto de la
Sandall, J; prospective cohort study from one English morbilidad materna grave en la
Cooper D, Bick maternity unit. salud y el bienestar postnatal

D% de las mujeres.
Consequences of Delayed, Unfinished, or =xaminar el concepto de
B1(8) 2017 Simpson KR, California  Missed Nursing Care During Labor and atencion  de  enfermeria
Lyndon A1 Birth. retrasada, inacabada u omitida

cuando el censo y la agudeza
del paciente superan los
recursos de personal de
enfermeria, con enfermeras
que se preocupan por las
mujeres durante la labor y el

parto.
C1(2 2013 Camacho- México Revision de cavidad uterina instrumentada Demostrar que la revision de
Villarreal AL, gentil frente a la revision manual y su relacion la cavidad uterina instrumental
Pérez-Lopez con la hemorragia posparto. gentil previene mayormente, la
Jc.% hemorragia  posparto  en

comparacién con la revision
manual de la cavidad uterina.




C2 (3)

D1 (6)

E1 (1)

2013

2016

2013

Gomez-Davila
JG, Osorio-
Castafno JH,
Vélez-Alvarez
GA, Zuleta-
Tobon JJ,
Londofio-
Cardona JG,
Velasquez-
Penagos JA.%

Dunning T,
Harris JM,
Sandall J.%8

Alvarez-Franco
C 93

Colombia

Inglaterra

Colombia

Guia de préctica clinica para la prevencion y
el manejo de la hemorragia posparto y
complicaciones del chogque hemorréagico.

Women and their birth partners’ experiences
following a primary postpartum haemorrhage
a qualitative study.

Como describen el cuidado de enfermeria las
mujeres que presentaron hemorragia
Postparto
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Formular  recomendaciones
basadas en la mejor evidencia
disponible que sirvan como
guia para los profesionales de
salud en la prevencion,
deteccion y el manejo de la
hemorragia posparto y de las
complicaciones asociadas a la
misma con el fin de
homogeneizar las conductas
clinicas y contribuir a la
reduccion de la
morbimortalidad materna.

Describir cualitativamente las
experiencias de las mujeres y
sus parejas del nacimiento que
experimentaron una
hemorragia posparto primaria.

Describir cémo las mujeres,
que presentaron hemorragia
postparto, perciben el cuidado
prestado por el personal de
enfermeria durante el trabajo
de parto, parto y postparto.



E2 (4)

E3 (5)

E4 (9)

E5 (10)

E6 (11)

2015

2016

2017

2017

2017

Parra DJ.%

Unuzungo LL.
97

Dominguez
FElOl

Narvaez HG.10?

Poma PP.1%3

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Perl

Aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria en pacientes que presentan
hemorragias postparto en el Hospital
Especializado Materno Infantil Mariana de
Jesus [Tesis].

Actuacion de enfermeria frente a pacientes
con hemorragia postparto [Tesis].

Proceso de atencion de enfermeria en
pacientes con hemorragia de post parto
inmediato y sus principales causas [Tesis].

Aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con hemorragias de

postparto inmediato, mediato, tardio [Tesis].

Hemorragia post parto valoracion y
diagnostico por dominios realizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital
regional Manuel Nufiez Butron-Puno-2017
[Tesis].
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Determinar la aplicaciéon del

proceso de atencion de
enfermeria en pacientes que
presentan hemorragia

postparto en el Hospital
Materno Infantil Mariana de
Jesus

Evidenciar las actividades de

enfermeria mediante el
proceso de atencion de
enfermeria

Aplicar los cuidados

fundamentales de acuerdo a los
estandares en el proceso de
atencion de enfermeria en
pacientes con problemas de
Hemorragia de Post Parto
Inmediato y sus principales
causas.

Aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria en Pacientes con
Hemorragia Postparto
Inmediato, Mediato y Tardio.
Lograr una atencion de
Enfermeria adecuada
aplicado al paciente con
Diagnostico Hemorragia
Post parto, realizado en la
Unidad de Cuidados



E7 (12)

E8 (13)

2018

2018

Ullauri FG.104

Cueva AL.1%

Ecuador

Ecuador

Causas de hemorragia postparto inmediato e
intervencion a través del proceso de atencién
de enfermeria [Tesis].

Proceso de atencidn de enfermeria en riesgo
obstétrico por atonia uterina en post parto
inmediato [Tesis].

107

Intensivos del Hospital
Regional Manuel Nufiez
Butron. (Identificar las
necesidades y problemas
del paciente con hemorragia
posparto, en base a
dominios del Proceso de
Atencion Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional Manuel Nufiez
Butrdn)

Proponer el Proceso de
Atencion de Enfermeria en
Pacientes con Hemorragia
Postparto (HPP) y sefialar sus
causas.

Fundamentar tedricamente los
riesgos obstétricos e indicar
propuestas de intervencion de
enfermeria, ya que esta
enfocado en la aplicacion del
Proceso de Atencion de
Enfermeria en pacientes con
Riesgo Obstétrico por Atonia
Uterina en post parto
inmediato.
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Proceso de Atencion De Enfermeria con
E9 (14) 2018 Tello JG.106 Ecuador riesgo alto, por hemorragia post parto Aplicar el proceso de atencion
inmediato [tesis]. de enfermeria en pacientes con
riesgo alto por, hemorragia
post parto inmediato

E10(15) 2018 Guarnizo-Tole Cuba Evidencia del aporte proporcionado desde el Determinar la evidencia del
M, Olmedillas cuidado de enfermeria a la salud materna. aporte proporcionado desde el
H, Vicente- cuidado de enfermeria a la

Rodriguez G.1% salud materna.

Fuente: elaboracién propia de la investigadora.

Tabla 7. SEP/Maestria GOP: Distribucion del nimero de publicaciones de acuerdo con el idioma, 2020.

Idioma Frecuencia

Inglés 3
Espariol 12
Portugués 0
Total 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. SEP/Maestria GOP: Distribucion del nimero de publicaciones de acuerdo con el pais de origen, 2020.

Pais Frecuencia ‘

Inglaterra 2
California 1
México 1
Colombia 2
Ecuador 7
Peru 1
Cuba 1
Total 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9. SEP/Maestria GOP: Distribucion de los autores principales de las publicaciones incluidas segin su profesion y

formacion académica, 2020.

Publicacion /Cddigo  Profesion

Formacion académica

Al Medicina
Enfermeria
Bl Enfermeria.
C1 Enfermeria.
Cc2 Enfermeria

MSc. Salud sexual y reproductiva.

PhD. de la filosofia.

MSc. Atencion médica basada en la evidencia.

Profesor de obstetricia basada en evidencia

Florence Nightingale School of Nursing and Midwifery

PhD, MSc, BSc, HV, RM, RN. School of Nursin and Midwifery, King’s School
of Medicine, King's College, London

PhD Enfermeria perinatal School of Nursing, San Francisco, California.

Responsable de la practica clinica, la educacion y la investigacion para el preparto y
parto, en las unidades de clasificacion obstétrica de un servicio perinatal.

Autora de articulos de investigaciones sobre la atencidn segura al usar los medicamentos
de alta alerta: oxitocina y sulfato de magnesio entre muchos mas.

MSc. Enfermeria obstétrica- Perinatal.

Enfermero. Especialista en Gerencia de IPS. Magister en Epidemiologia. Medellin,
Colombia.



D1

El

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

E9

E10

Medicina.

Enfermeria.

Enfermeria.

Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.
Enfermeria.

Enfermeria.
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MSc. Médico cirujano. Especialista en Obstetricia y Ginecologia.

Magister en Epidemiologia.

Director Centro NACER.

Docente, Universidad de Antioquia.

PhD. Directora de Investigacion de Enfermeria en Endocrinologia y Diabetes.
Facultad de enfermeria y parteria, King“s College London.

Magister en Enfermeria Materno Infantil. Profesora Asociada. Universidad de
Antioquia.

Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.

Magister en Enfermeria con énfasis en cuidado materno perinatal. Instructora Asociada.
Universidad El Bosque. Facultad de Enfermeria. Directora Grupo Cuidado.
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PhD. En ciencias de la Salud y del deporte
Fuente: Elaboracion propia.
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Ecuacién 1Grafica #1. SEP/Maestria GOP. Distribucién de los autores principales de
las publicaciones incluidas segun su formacion académica en enfermeria, de acuerdo con el
afio de publicacion, 2020.

Grafica #1. SEP/Maestria GOP. Distribucion de los autores principales de las
publicaciones incluidas segun su formacion académica en enfermeria, de acuerdo con
el afio de publicacién, 2020.

Distribucion de los autores principales segun
su formacion académica en Enfermeria.

M Doctorado
B Maestria obstetricia
8; 53%

Maestria epidemiologia

Estudiante de Licenciatura

Fuente: elaboracion propia.

Tanto en la tabla #8, como en la grafica anterior, con relacion a los datos de los autores
principales de los articulos, segun distribucién por formacion académica en la profesion de
Enfermeria. Se evidencia que dicha produccion cientifica esta acorde con la especialidad de
gineco-obstetricia; de los 15 articulos, cuatro corresponden al doctorado, dos corresponden
a Maestria gineco-obstetricia y perinatal; uno a Maestria en epidemiologia, y ocho

corresponden a estudiantes de Enfermeria que optan por la licenciatura en Enfermeria.
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Tabla 10. SEP/Maestria GOP: Distribucion de las publicaciones incluidas de acuerdo a su codificacion y metodologia de
estudio, 2020.

Al Doctorado Estudio de cohortes.
Bl Doctorado Grupos focales
C1 Magister obstétrica- Perinatal Estudio observacional, transversal, descriptivo y asociativo.
C2 Magister en epidemiologia Guia de préctica clinica
D1 Doctorado Estudio cualitativo. Entrevista semiestructurada
El Magister obstétrica- Perinatal Investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico interpretativo,
basada en la teoria de Heidegger
E2 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria
E3 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria

enfermeria



http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
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E4 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E5 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E6 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E7 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E8 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E9 Estudiante de Licenciatura en Tesis - Licenciatura en Enfermeria
enfermeria

E10 Doctorado Revision sistematica

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. SEP/Maestria: Publicaciones con las Etapas del Proceso de Enfermeria GOP, 2020.

Publicacion

Caodigo

Diagnostico

Etapas del Proceso de Enfermeria

Intervenciones

Evaluacion



http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/138

A199

BllOO
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Hubo una asociacion positiva entre el
mayor nivel de apoyo social percibido
de las mujeres y la lactancia materna
exclusiva (OR = 1.015, IC del 95% =
1.001 a 1.039, P = 0.015).

Los cuidados de enfermeria retrasada,
inacabada u omitida cuando el censo y
la agudeza del paciente superan los
recursos de personal de enfermeria.

Los participantes ofrecieron muchos
tipos de cuidados de enfermeria que
pueden demorarse, no terminarse o
perderse por completo al cuidar a las
mujeres durante la labor y el parto, las
posibles razones de estas omisiones y
los posibles resultados de no completar
la atencion esencial.

Elocuentemente  las  enfermeras
expresaron preocupaciones sobre los
riesgos para bienestar materno y fetal
cuando las condiciones del personal
eran tales que no tenian tiempo
suficiente para hacer todo lo que se
necesitaba. La seguridad del paciente
fue un hilo conductor de la discusion.
Se  discutieron  los  resultados
potenciales, hemorragia materna y
efectos negativos sobre la satisfaccion
del paciente, la capacidad de



C194

La préactica de la técnica de revision de
cavidad uterina estd claramente
contraindicada, tal como lo de-
terminan  importantes  organismos
internacionales como la OMS, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y en el caso particular de nuestro
pais, el Colegio Mexicano de
Especialistas en  Ginecologia vy
Obstetricia (COMEGO).

No obstante, aun continGa siendo una
practica rutinaria ya sea por la
necesidad de instruir al personal en
formacion, la ejecucion empirica o
demas condiciones que en nuestra
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amamantar con éxito y la experiencia
general del paciente.

A veces, si se me presiona el tiempo,
es posible que no documente mi
evaluacion completa.

Muchas veces no tengo tiempo para
repasar un poco de la historia con ella
0 buscar los resultados de laboratorio
para verificar que lo que me dicen es
correcto. Simplemente tengo que rodar
con eso porque tengo muchas cosas
que hacer.

La revision instrumentada gentil de la
cavidad uterina ofrece mayores
ventajas frente a la, tradicional
manual, debido a su menor asociacion
con la hemorragia posparto en los
diferentes grupos de edad.



C295

D198

Falta de informacion, un hallazgo
constante en los tres grupos.

realidad hospitalaria determinan su
practica comdn.

Se recomienda realizar manejo activo
del alumbramiento para disminuir la
pérdida de sangre materna y reducir el
riesgo de hemorragia posparto.
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La evidencia indica que el manejo
activo del alumbramiento disminuye la
pérdida de sangre materna y reduce el
riesgo de hemorragia posparto de mas
de 1.000 ml. El agente de eleccion para
el manejo activo del alumbramiento
debe ser la oxitocina en una dosis de 5
Ul o 10 Ul; aunque la via de
administracion mas frecuentemente
usada es la intramuscular, el Grupo
asesor para el desarrollo de la directriz
(GDG) consideré importante sugerir la
posibilidad de administrar la profilaxis
con oxitocina por via intravenosa
cuando exista un acceso Vvenoso
permeable, dado que no hay evidencia
que favorezca la via intramuscular
(IM) sobre la intravenosa (1V).

Una mujer que fue llevada a la sala de
operaciones hablo de su tristeza por
haber sido separada de su bebé.

Dos parejas de nacimiento hablaron de
quedarse con su recién nacido sin
apoyo o nadie les dijo lo que estaba
pasando.

Experiencias de manejo de la
emergencia en general, las mujeres
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Debilidad emocional y fisica para el
cuidado propio y el de su bebé.

Las enfermeras ponen en préactica el
factor de cuidado promocion de la
ensefianza-aprendizaje interpersonal.

Las enfermeras que estaban pendientes
del bienestar del bebé y de la madre
ofrecieron compafiia a la mujer y al
bebé durante la hospitalizacion.

Suministro de medicamentos o la
realizacion de exdmenes diagndsticos o
de laboratorio.

Actividades que  proporcionaron
comodidad emocional, como por
ejemplo hablar de temas cotidianos no
relacionados con el estado de salud,
sino temas como la familia, asi como
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con HPP severas se mostraron
complacidas con el manejo de la
emergencia cuidado y seguro. El
personal parecia competente 'y
confiado, como record6 una madre.

Un hallazgo clave fue que algunas
mujeres en los tres grupos no sabian
que habian tenido una HPP, y muchas
expresaron su deseo de obtener mas
informacion en el periodo postnatal.
Las parejas también deseaban mas
informacion.

Las participantes consideraron que
habia cuidado por parte del personal de
enfermeria, cuando enfermeras vy
auxiliares estuvieron atentas a las
necesidades de la mujer y de su bebé,
lo que pudo contribuir a su
recuperacion.

Las mujeres valoraron positivamente
el hecho de que la enfermera fue un
canal de comunicacion entre ella 'y su
familia en la sala de espera.

La practica de cada uno de los factores
de cuidado antes mencionados
representa un acto de amor de la
enfermera hacia la mujer, que refuerza
la confianza y el bienestar mutuos
dados los efectos del cuidado tanto
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acompafar a la mujer al bafio o a la hora
de ingerir los alimentos.

Estar  pendientes del bienestar
emocional, les daban informacién
sobre el estado de salud del bebé y les
ayudaban con el cuidado de este.

Comunicacién continta con la familia,
explicandoles como evolucionaba el
trabajo de parto y cual era el estado de
salud de la madre y del bebé.

Atencion de enfermeria en pacientes
con hemorragia postparto.

Personal disponible y capacitado:

v Valorar el sangrado.

v Monitorizar constantes  vitales:
tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de oxigeno,
cada 15 minutos por 2 horas.
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para la persona receptora (la mujer)
como para la persona proveedora del
cuidado (la enfermera).

Otro hallazgo relacionado con la
hemorragia es que este parece no
cobrar relevancia en los relatos, pues
las participantes se enfocaron
principalmente en las atenciones
recibidas por enfermeria, mas que en la
causa de su condicion médica.

El apoyo ofrecido por las enfermeras
para que la mujer pueda cuidar a su
bebé en aspectos como cambiar el
pafal, el bafio y la alimentacion
también se puede considerar como
aplicacion de los factores de cuidado
desarrollo de una autentica relacion de
ayuda-confianza.



v Canalizacién de vias venosas, 2
vias de grueso calibre si es posible.

v Emitir una orden para la realizacién
de andlisis de laboratorio, biometria
hematica completa y perfil de
coagulacion.

v' Administracién del aporte de
oxigeno por mascarilla.

v Conservar la temperatura
anatomica corporal, evadiendo la
hipotermia.

v Colocacién de catéter Foley, y la
cual permite vigilar la orina, para
favorecer la contraccion uterina y
evaluar la funcion renal.

v" Realizar maniobra en la se
manipula ante una atonia uterina.

v' Se debe restaurar los liquidos,
cuando se haya obtenido pérdidas
sensibles.

v Se facilita la debida precaucién al
momento de la transfusion
sanguinea y de los elementos de
coagulacion.

v" Chequear la medicacion y los
fluidos administrados y recogidos.

Prevencion de La hemorragia
postparto:
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v" Por lo tanto, al manejo activo del
nacimiento es superior al manejo
expectante en pérdidas hematicas,
hemorragia postparto, anemia,
postparto y la necesidad de
transfusion.

v ElI  manejo activo también
corresponde a ser aplicado de uso
para la tercera etapa del parto,
radica en intervenciones elegidas a
facilitar la salida de la placenta, las
contracciones uterinas y
previniendo la hemorragia
postparto por atonia uterina, e
incluye:

o Farmacos de
uterotonicos.

o Traccion controlada del
cordon.

o Masaje uterino después
del alumbramiento de la
placenta si se requiere.

Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en  pacientes  con
hemorragias postparto:

v' La enfermera en caso de
presentarse una paciente con una
hemorragia postparto debe brindar
una adecuada atencion a la
paciente.
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Ademas de intervenir de esta
manera:
Asegurar a la pareja que la
hemorragia no proviene de algin
descuido de la madre.

Aconsejar reposo en cama

Subrayar la necesidad de buscar
asistencia médica inmediata i
existen residuos tisulares.

Instalar una via periférica para la re
sustitucién de liquidos

Apoyo emocional.

Plan de Cuidados de Enfermeria en
pacientes de hemorragias postparto
inmediato mediato y tardio.

v El profesional de enfermeria logra

establecer un factor clave para
certificar la calidad del cuidado, por
ello la atencion de enfermeria que
se brinda en las mujeres durante el
trabajo de parto, el parto y el
postparto debe estar enfocado a
promover el bienestar de la mujer y
la del recién nacido, ya que el
personal de salud estd capacitado
para, diferentes tipos de riesgos de
hemorragias causadas por atonia
uterina, en las que se logran
presentar.%
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Fuente: Elaboracion propia.
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El cuidado de enfermeria conlleva a la
recuperacion y mantenimiento de la
salud.

Ocho de los estudios determinaron que
la atencion otorgada por las
enfermeras a la madre y al recién
nacido durante el preparto, parto y
posparto reduce las molestias de estos
periodos al satisfacer las necesidades
fisicas y psicosociales y generar una
sensacion de seguridad que contribuye
a la recuperacion.

El fomento del acompafiamiento del
padre y la familia en este proceso.

El cuidado de enfermeria se aprecia
mejor cuando sus procesos se efectian
desde una perspectiva de
humanizacion.

Un estudio sugirié la necesidad de
incrementar el apoyo psicoafectivo
que la enfermera entrega a la mujery a
su grupo familiar en el posparto.
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Tabla 12. SEP/Maestria: Publicaciones con las Etapas del Proceso de Enfermeria seguin NANDA GOP, 2020.

Publicacién

Codigo

E296

Diagnostico

NANDA, (2008).

A. Deterioro de la movilidad fisica
R/C: la disminucién de la fuerza
(astenia) M/P: verbalizacion, falta
de aliento en el movimiento

Etapas del Proceso de Enfermeria

Intervenciones

NIC
Manejo de energia:

v' Determinar las limitaciones fisicas
de la paciente

v Determinar la causa de la fatiga.

v' Vigilar la respuesta cardio-
respiratoria a la actividad (taquicardia,
palidez etc.)

v’ Favorecer el reposo

v' Ayudar a las actividades fisicas
normales (deambulacién, realizacion
de las actividades de la (deambulacién,
realizacion de las actividades de la vida
diaria)

Evaluacion

Nivel de movilidad:
v Deambulacion: camina
Cuidados personales: Higiene

v" Que la paciente tenga capacidad
para mantener la higiene personal
total o parcialmente del cuerpo.

v’ Estado de coagulacion.
v/ Sangrado

v Equilibrio electrolitico y é&cido-
base

v" Ritmo cardiaco.
v" Orientacion cognitiva.

v" Fuerza muscular.




B. Déficit autocuidados:

bafio/Higiene R/C: Debilidad y

cansancio por la hemorragia M/P:

incapacidad para lavar.

C. Déficit de volumen de liquidos

R/C: la hemorragia M/P: debilidad

v' Ayuda
bafio/higiene.

con los autocuidados

v Proporcionar ayuda hasta que la
paciente sea totalmente capaz de
asumir los autocuidados.

v" Manejo de la hipovolemia.
v" Mantener una via IV permeable.

v" Observar los niveles de
hemoglobina y hematocrito.

v" Vigilar pérdida de liquidos
(hemorragia, vomitos).

v" Vigilar signos vitales cuando
proceda.

v Asistir a la paciente que deambula
en caso de hipotension

v Instruir a la paciente para que evite
cambios posturales bruscos como
sedestacion y bipedestacion.

v Mantener un flujo de liquidos
IV constante
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v" Conocimiento:
enfermedad.

proceso de la
v Descripcion del proceso de la
enfermedad.

v" Conocimiento:
terapéutico.

procedimiento

v' Descripcién  del
terapéutico.

procedimiento

v' Explicacion del propésito del

procedimiento.

v Descripcién del procedimiento
terapéutico.

v' Explicacion del
procedimiento.

propdésito  del

v' Integridad  tisular:  piel vy
membranas, mucosas.

v" Hidratacion.

v" Coloracion.

v' Temperatura.

v" Control del dolor.

v" Reconocer el comienzo del dolor.

v"  Refiere sintomas al
sanitario.

personal



D. Conocimientos deficientes
Sobre su proceso patoldgico.

M/P: verbalizacion

E. Deterioro de la integridad tisular

R/C: rotura de las paredes uterinas

v Ensefianza proceso de enfermedad.

v' Proporcionar a la paciente
informacion acerca de la enfermedad, si
procede.

v Reforzar la informacion
suministrada por los otros miembros
del equipo de cuidados, si procede.

v" Control de la hemorragia.

v" ldentificar la causa de la

hemorragia.

v Observar la cantidad y naturaleza
de la pérdida de sangre.

v Observar si hay signos y sintomas
de hemorragia persistente.

v' Comprobar el funcionamiento

neuroldgico.
v Disminucion de la hemorragia.

v" Controlar los estudios de

coagulacion.
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v" Nivel del dolor.
v" Frecuencia del dolor.

v" Duracién de los episodios de
dolor.

Analisis

Al determinar la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria en las
pacientes con hemorragias postparto,
el 85% de los profesionales siempre lo
aplican, el 15% casi siempre lo aplican
manifiestan ellos que esto se debe a
que en su turno de guardia se presentd
otra emergencia y el tiempo no dio
para aplicarlo.

Los profesionales de enfermeria que
laboran en el &rea de Emergencia de
dicha Institucién Hospitalaria aplican
siempre en un 62% la fase de
Evaluacion del PAE y un 38% opina
que casi siempre la aplican.



v' Instruir a la paciente y familia
acerca de los signos de la hemorragia y
acciones apropiadas si se produjeran
mas hemorragias.

v' Mantener la via IV permeable.

v Administrar productos sanguineos
si esta indicado.

v Administracion de analgésicos.

v Determinar la ubicacion,
caracteristicas, calidad y gravedad
del dolor antes de medicar a la
paciente.

v" Administrar los analgésicos a la
hora adecuada para evitar los picos
y valles de la analgesia
especialmente con el dolor severo.

v' Administrar analgésicos
complementarios cuando sea necesario

v' Comprobar el historial de alergias
a medicamentos.

v" Manejo del dolor.

v' Asegurarse de que la paciente
reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.
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F.
quirdrgico.

Dolor agudo R/C: proceso

A. Déficit de volemia relacionado con

pérdida excesiva de sangre
evidenciado con atonia uterina.

v Evaluar con la paciente la eficacia
de las medidas de control del dolor
que se hayan utilizado.

Intervenciones NIC
Acciones independientes:

Masaje uterino.

Restablecimiento de volemia. v
Administracion de oxitocicos.

Vaciar los loquios del Gtero. v
Valorar la cantidad de loquios.
Colocar y controlar la orina por
cateterismo vesical. v
Gestionar en laboratorio pruebas de
coagulacion.

Valorar facies, palidez.

Valorar la temperatura corporal.

AN N NN
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Acciones dependientes:

v" Colocacion de via intravenosa.
v/ Administracién oxitocina segln
indicacion.
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Tono uterino con eliminacion de
loquios normales.

Se restablece volemia previniendo
shock.

Se restablecen los signos vitales.
Paciente estable refiere confianza
en su recuperacion.

Se previenen infecciones postparto.



A. Perfusion tisular inefectiva de tipo
periférica.

v" Administrar tratamiento secundario

indicado por el médico.

Acciones independientes:

v’ Control y monitorizacién del pulso

y tension arterial con frecuencia de
5 a 10 minutos, teniendo en cuenta
que al inicio no estan alterados
cuando se encuentre en posicion
supina.

Se debe lograr la incorporacion de la
paciente teniendo en cuenta el
mareo, hipotension y taquicardia,
los mismos que son signos que
indican la cantidad de sangre
perdida.

Es importante valorar si la madre
mantuvo  hipertension  arterial
inducida, ya que al inicio del shock
esta no se altera sin embargo al
surgir esta ocasiona una alteracion
del liquido intersticial lo cual
produce hipovolemia de forma
rapida.

Prepara las soluciones para restituir
la volemia.
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Se ha controlado y se ha sustituido
la volemia para mantener la salud.
Se mantienen estables los signos
vitales.

Los valores
normales.

La paciente y su familia
comprenden las complicacionesy el
tratamiento a seguir.

Mantienen los cuidados del recién
nacido.

sanguineos  son
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Diagnostico NANDA

v Oxigenoterapia.
v" Posicion de Trendelenburg.

v

v
v

AN NI NI

AN

Monitorizar signos vitales cada 5 a
10 minutos.

Palpar fondo uterino.

Valorar la cantidad de loquios
perdidos.

Administrar medicamentos
intravenosos e intramusculares
segun indicacion médica valorando
efectos adversos.

Prepara a la paciente para legrado.
Valorar y preparar a la paciente para
histerectomia.

Comunicar a los familiares.
Proporcionar apoyo a la familia
mediante informacion y confianza.
Una vez controlada:

Explicar y ayudar hacer entender a
las pacientes y familiares a entender
lo que paso y por queé.

Anticipar las complicaciones que se
pueden suscitar en el puerperio.
Comunicar las complicaciones que
pueden suscitarse.

Controlar la perdida de loquios.
Comunicar si existen fiebre o
pérdida abundante de loguios.

Intervenciones (NIC)

A. 00205. Riesgo de Shock R/C (4250) Respiracion Tisular

hipovolemia
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v" El dolor se mantiene aliviado.
v Mantiene una actitud positiva y sin

miedos.

v Se logra satisfactoriamente

controlar el sangrado y schock
hipovolémico o estableciendo sus
niveles heméticos normales.



B. 00240. Riesgo de disminucion del
gasto cardiaco R/C hemorragia
puerperal.

Actividades:

Monitorizacion de Signos Vitales.
Colocar a la Paciente en
Trendelenburg.

Canalizacion de dos Vias Venosas.
Vias aéreas permeables.
Administracion de concentrados
hematicos.

Vigilar los valores de laboratorio.
Ofrecer apoyo emocional a la
paciente y a su entorno familiar.

AN N NN

AN

(4250) Manejo del schock.

Actividades:
Comprobar Signos y Sintomas de
Gasto Cardiaco.

Auscultar y observar ruidos, sonidos
pulmonares.

Colocar a la paciente en posicion
semifowler.
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v’ La paciente consigue establecer sus
funciones vitales.
v' Paciente se mantiene Estable.

v" Paciente con sus funciones vitales
estables de la temperatura en
recuperacion



C. 00004 Riesgo de infeccion R/C
disminucion de la hemoglobina.

Mantener las vias aéreas libres de
acceso.

Administracion de O2suplementario.
Mantener vias venosas permeables.

Control de ingesta y eliminacion.

(6540) Control de infecciones.
Actividades:

v" Mantener técnicas de aislamiento si
se procede.

v' Limitar el nimero de visitas, si
procede

v' Ensefiar al personal los cuidados del
lavado de manos

v Instruir a la paciente las técnicas
correctas del lavado de manos.

v Administrar terapia de antibiéticos.

3900. Regulacion de la temperatura.

Actividades:
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D. 00006 Hipotermia R/C hemorragia
postparto M/P piel caliente al tacto.

Diagnostico de Enfermeria segun
modelo de clasificacion de Dominios:

Dominio 1: Promocién de la salud.

Codigo: 00162.- Disposicion para
mejorar la gestion de la propia salud
R/C déficit de conocimiento M/P la
cantidad de recursos es insuficiente.

. Apoyo a

Controlar la temperatura cada 2/
horas, si procede.

Instaurar un  dispositivo  de
Monitorizacién de la T2 Central
Continua.

Observar el color y la T2 de la piel,
Si es preciso.

Observar y registrar si hay signos y

sintomas de hipertermia-
hipotermia.
Administrar medicamentos

antipiréticos si esta indicado.

Intervenciones de enfermeria

la familia de su
enfermedad.

2. Apoyo en el conocimiento de la

enfermedad.

. Apoyo con tripticos (folletos).
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Evaluacion

1. Acepta el apoyo de la familia
2. Acepta Consulta de tratamiento.



Dominio 2: Nutricion.

Cadigo: 00002. Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a las
necesidades R/C ingesta diaria

insuficiente M/P ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas.

Dominio: 3: Eliminacién/ intercambio.
Codigo: 0016. Deterioro de la
eliminacion urinaria R/C infeccion del
tracto  urinario  M/P  micciones
frecuentes.

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Cddigo: 198 Deprivacion del suefio R/C 2.

obstaculos ambientales M/P

irritabilidad.

=

o &

1.

Consumir alimentos saludables.
Injerir dieta prescrita, en forma
progresiva.

Fomentar al maximo el consumo
frecuente y en porciones “pequefias
de alimentos.

Emplear las técnicas de asepsia
cuando se brinda asistencia y se
manipula sistema de drenaje.

Medir la diuresis y observar
caracteristicas de los componentes
de la orina.

Manejo de la eliminacién urinaria y
medicion.

Cumplir con ingesta de liquidos.
Realizar higiene perineal.

Evitar los ruidos indeseables o
excesivos dentro del servicio.
Apoyar, con masajes de relajacion
con cremas para piel, evitara ulceras
por presion.

Ajustar el programa de
administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo del suefio y
vigilia del suefio, durante la noche y
pueda dormir.

1. La
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1. La paciente mejora su desequilibrio
nutricional, durante la permanencia
hospitalaria.

paciente  restablecera los
patrones normales de miccion
durante la hospitalizacion.

1. Paciente manifiesta tener una mejor
conciliacion del suefio, después de
realizar las acciones de enfermeria

sugeridas, asi como un mayor
descanso  para  realizar  sus
actividades.



Dominio: 6 Autopercepcion.

L. . ~1.- Apoyo emocional,
Codigo: 00124. Riesgo de baja 5toestima

autoestima situacional RIC 2. Motivar a la paciente para facilitar
antecedentes de rechazo M/P depresion. |3 expresion del sentimiento.

3.- Evitar el rechazo de tener otro bebe.

para elevar

E7104 1. Activar el Cddigo Rojo, buscar
ayuda inmediatamente e
interrelacionar la complicacion con
el NANDA, NIC, NOC para aplicar
el proceso de atencién de
enfermeria.

2. Evaluar la pérdida sanguinea.

3. Canalizar via venosa con catéteres
14 0 16.

4. Administracion de liquidos sea estos
coloides o cristaloides segun las
indicaciones.

5. Verificar si existe distension vesical

y coloque una sonda vesical para

controlar la diuresis.

Poner O2 a la paciente.

7. Enviar muestras sanguineas al
laboratorio, 'y pedir pruebas
cruzadas, y tiempo de coagulacion.

8. Iniciar la transfusion de globulos
rojos empacados (GRE) segun la
prescripcion del médico

9. La administracion de medicinas de
primera linea como: misoprostol,

S
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1. La paciente tiene capacidad de
recuperacion, con el asesoramiento
de enfermeria.



methergyn, oxitocina, de acuerdo
con las indicaciones del médico.

Si el sangrado perdura:

1. Preparar a la paciente para referir a
una unidad de salud de mayor
complejidad para tratar a la paciente si
lo requiere.

Si la hemorragia se controla:

1. Mantener vigilado las constantes
vitales de la paciente cada 15 min en un
tiempo de 4 horas, también el estado de
alerta, el tono del utero, involucion y el
aspecto de la sangre.

2. Educar a la paciente para que
reconozca los signos de alarma durante
su estancia en el hospital e informar de
inmediato al personal de turno.

3. Ensefiar a la madre los cambios que
debe realizar en su vida cotidiana para
evitar posibles sangrados futuros.

4. Dar un plan de alta hospitalario, e
indicar las visitas al personal de salud
de atencién primaria.
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Intervencion NIC

(4120) Manejo de liquidos

=

w

Vigilar el estado de hidratacion
(mucosas humedas, pulso adecuado,
presion arterial normal).
Monitorizar signos vitales
Administrar terapia IV  segun
prescripcion.

Vigilar la respuesta del paciente a la
terapia de electrolitos prescritos.
Vigilar el sangrado transvaginal.

Intervencion NIC

(4066) (Cuidados circulatorios
Insuficiencia venosa:

Realizar una valoracién global de la
circulacion periférica.

Evaluar los edemas y los pulsos
periféricos.

Observar el cambio de incomodidad
o dolor.

Controlar el estado de los liquidos,
incluyendo la ingesta y eliminacién.
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Diagndstico NANDA

(00028) Riesgo de déficit de volumen
de liquidos R/C sangrado excesivo
M/P  frecuencia cardiaca elevada,
hipotension.

(00204) Perfusion tisular periférica
ineficaz R/C: Hipotension, sangrado
>500ml M/P: Edema, dolor de las

(5820) Disminucion de la Ansiedad:

1. Explicar todos los procedimientos
incluyendo las posibles sensaciones
que se han de experimentar durante
el procedimiento.

2. Proporcionar informacion objetiva
respecto al diagndstico, tratamiento
y pronastico.

3. Permanecer con la paciente para
promover seguridad y reducir el
miedo.
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Evaluacién

Paciente presenta mucosas orales
semihumedas, los valores del pulso y
presion arterial se encuentran en los
limites normales, no presenta
calambres musculares, sangrado en
cantidad leve.

Evaluacién

Paciente mejora el control de liquidos,
igualmente, el llenado capilar de
manos y pies tiene una duracién de 2
segundos, tras la administracion de
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extremidades, alteracion de las
caracteristicas de la piel.

Ansiedad R/C cambios en el estado de
salud M/P irritabilidad, aumento de la
FC, FR.

Etiquetas Diagnosticas: 00027 Déficit
del volumen de liquidos R/C pérdida
importante del volumen de liquidos
sangre evidenciado por aumento de la
frecuencia del pulso disminucion de la
presion arterial.

Etiquetas Diagndsticas:

00205.Riesgo de shock R/IC

hipotensian.

4120.Manejo de liquidos:

1. Monitorizar Signos vitales.

2. Control de ingesta y eliminacion

3. Realizar sondaje vesical.

4. Administracion de liquidos segln
corresponda y sus derivados.

4026.Disminucion de la hemorragia

(tero post parto:

1. Controlar signos vitales, cada 15
minutos.

2. Monitorizar, conciencia y dolor.

3. Aumentar la frecuencia de masajes
uterinos.

4. Observar las Caracteristicas de los

loquios.

Realizacion de examenes.

Administracion de hemoderivados

7. Preparar para una histerectomia si
es necesario.

8. Mantener informado a los
familiares.

o u
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analgésicos sede el dolor de intensidad
alta a leve.

Paciente reduce los niveles de
ansiedad, se evidencia tranquilidad,

Frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria en limites normales.

Paciente se encuentra con una
hidratacion moderada y con un
adecuado control de liquidos, signos
vitales estables.

Sustancialmente Comprometido (4)

Moderadamente Comprendido (4)



E9% Etiquetas Diagndsticas:

00205.Riesgo de shock R/C
hipotension.
1.

no

o o

Etiquetas Diagnosticas:
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4026.Disminucion de la hemorragia

Utero post parto:

Controlar signos vitales, cada 15
minutos.

Monitorizar, conciencia y dolor.
Aumentar la frecuencia de masajes
uterinos.

Observar las caracteristicas de los
loquios.

Realizacion de examenes.
Administracién de hemoderivados.
Preparar para una histerectomia si es
necesario.

Mantener informado a los
familiares.

4120. Manejo de liquidos:

1.
00027. Deficit del volumen de liquidos 2.

3.
Relacionado con pérdida importante 4.

del volumen de liquidos

Monitorizar signos vitales.
Control de ingesta y eliminacion
Realizar sondaje vesical.
Administracion de liquidos segun
corresponda.

1400. Manejo del dolor:

Etiquetas Diagnosticas: 00214 L

Disconfort con sintomas relacionados
con la enfermedad manifestada por
ansiedad. 3

Valoracion del dolor; localizacién,
duracion, frecuencia, intensidad.
Observar signos no verbales de
molestia.

Utilizar estrategias de comunicacion
terapéutica.
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4. Seleccionar y desarrollar aquellas
medidas (farmacoldgicas, no
farmacoldgicas e interpersonales)
que faciliten el alivio del dolor.

0840. Cambio de posicion:

1. Colocar en una posicion que evite
tensiones sobre la herida.

2. Animar al paciente a participar en
los cambios de posicion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. SEP/Maestria: Publicaciones con la Etapa de diagndstico del Proceso de Enfermeria segin Bioldgicos y
Psicosociales GOP, 2020.

Publicacion Diagnostico
Biologicos Psicosociales
Codigo
D1% Falta de informacion, un hallazgo constante en los tres grupos.
E1% Debilidad fisica para el cuidado propio Debilidad emocional para el cuidado propio y el de su bebe.
y el de su bebé.
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NANDA, (2008).

1.

ook own

Deterioro de la movilidad fisica
R/C: la disminucion de la fuerza
(astenia) M/P: verbalizacion, falta
de aliento en el movimiento

Déficit de volumen de liquidos
R/C: la hemorragia M/P: debilidad
Deterioro de la integridad tisular
R/C: rotura de las paredes uterinas
Dolor agudo R/C: proceso
quirurgico.

. Déficit de volemia relacionado con

pérdida excesiva de sangre
evidenciado con atonia uterina.
Perfusion tisular inefectiva de tipo
periférica.

DIAGNOSTICO NANDA

A

B.

00205. Riesgo de Shock R/C
hipovolemia

00240. Riesgo de disminucion del
gasto cardiaco R/C hemorragia
puerperal.

00004. Riesgo de infeccion R/C
disminucion de la hemoglobina.

. 00006. Hipotermia R/C hemorragia

postparto M/P piel caliente al tacto.
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1. Déficit autocuidados: bafio/Higiene R/C: Debilidad y cansancio por la
hemorragia M/P: incapacidad para lavar.
2. Conocimientos deficientes Sobre su proceso patologico M/P: verbalizacion.
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Dominio 2: Nutricion.

Cadigo: 00002. Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a las
necesidades R/C ingesta diaria
insuficiente M/P ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas.

Dominio: 3: Eliminacion/ intercambio.
Codigo: 0016. Deterioro de la
eliminacion urinaria R/C infeccién del
tracto  urinario  M/P  micciones
frecuentes.

Diagndstico NANDA

(00028) Riesgo de déficit de volumen
de liquidos R/C sangrado excesivo

M/P frecuencia cardiaca elevada,
hipotension.

(00204) Perfusién tisular periférica
ineficaz R/C: hipotensién, sangrado
>500ml M/P: edema, dolor de las
extremidades, alteracion de las
caracteristicas de la piel.
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Dominio 1: Promocién de la salud.

Caodigo: 00162.- Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud R/C
déficit de conocimiento M/P la cantidad de recursos es insuficiente.

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Codigo: 198 Deprivacion del suefio R/C obstaculos ambientales M/P
irritabilidad.

Dominio: 6 Autopercepcion.

Caodigo: 00124. Riesgo de baja autoestima situacional R/C antecedentes de
rechazo M/P depresion.

Ansiedad R/C cambios en el estado de salud M/P irritabilidad, aumento de la FC,
FR.
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E81% Etiquetas Diagndsticas:

00027. Déficit del volumen de liquidos
R/C pérdida importante del volumen
de liquidos sangre evidenciado por
aumento de la frecuencia del pulso
disminucién de la presion arterial.

Etiquetas Diagndsticas:

00205. Riesgo de shock R/C
hipotension.

EQ10® Etiquetas Diagndsticas: Etiquetas Diagndsticas: 00214. Disconfort con sintomas relacionados con la
enfermedad manifestada por ansiedad.
00205. Riesgo de shock R/C
hipotension.
Etiquetas Diagnosticas:
00027. Déficit del volumen de liquidos

Relacionado con pérdida importante
del volumen de liquidos

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14. SEP/Maestria: Publicaciones con la Etapa de intervenciones del Proceso de Enfermeria segun Bioldgicos y
Psicosociales GOP, 2020.

Publicacion

Intervenciones

examenes diagnosticos o de laboratorio.

Caodigo Bioldgicos Psicosociales

Cc1% Revision instrumentada gentil de la cavidad
uterina.
Revision tradicional manual de la cavidad uterina.

Cc2% Manejo activo del alumbramiento para disminuir la
pérdida de sangre materna y reducir el riesgo de
hemorragia posparto.

E1% Suministro de medicamentos o la realizacion de Las enfermeras ponen en préctica el factor de cuidado promocion de

la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

Las enfermeras que estaban pendientes del bienestar del bebé y de la
madre ofrecieron compafila a la mujer y al bebé durante la
hospitalizacion.

Actividades que proporcionaron comodidad emocional, como por
ejemplo hablar de temas cotidianos no relacionados con el estado de
salud, sino temas como la familia, asi como acompafiar a la mujer al
bafio o0 a la hora de ingerir los alimentos.
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NIC

Manejo de energia:

v Determinar las limitaciones fisicas de la
paciente

v' Determinar la causa de la fatiga.

v Vigilar la respuesta cardio-respiratoria a la
actividad (taquicardia, palidez etc.)

Manejo de la hipovolemia:

v' Mantener una via IV permeable.

v' Observar los niveles de hemoglobina vy
hematocrito.

v" Vigilar pérdida de liquidos (hemorragia,
vomitos).

v Vigilar signos vitales cuando proceda.

v

Mantener un flujo de liquidos IV constante
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Estar pendientes del bienestar emocional, les daban informacion
sobre el estado de salud del bebé y les ayudaban con el cuidado de
este.

Comunicacién continda con la familia, explicAndoles como
evolucionaba el trabajo de parto y cudl era el estado de salud de la
madre y del bebé.

NIC
Manejo de energia:
v Favorecer el reposo

v' Ayudar a las actividades fisicas normales (deambulacidn,
realizacién de las actividades de la (deambulacion, realizacion de las
actividades de la vida diaria)

v" Ayuda con los autocuidados bafio/higiene.

v Proporcionar ayuda hasta que la paciente sea totalmente capaz
de asumir los autocuidados.

Manejo de la hipovolemia:
v’ Asistir a la paciente que deambula en caso de hipotensién

v Instruir a la paciente para que evite cambios posturales bruscos
como sedestacion y bipedestacion.

Ensefianza proceso de enfermedad:



Ensefianza proceso de enfermedad:
v Control de la hemorragia.
v Identificar la causa de la hemorragia.

v Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida
de sangre.

v' Observar si hay signos y sintomas de
hemorragia persistente.

v Comprobar el funcionamiento neuroldgico.
Disminucion de la hemorragia:

v Controlar los estudios de coagulacion.

v" Mantener la via IV permeable.

v" Administrar productos sanguineos si esta
indicado.

Administracién de analgésicos:

v Determinar la ubicacion, caracteristicas,
calidad y gravedad del dolor antes de medicar a
la paciente.

v" Administrar los analgésicos a la hora adecuada
para evitar los picos y valles de la analgesia
especialmente con el dolor severo.
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v Proporcionar a la paciente informacion acerca de la enfermedad,
si procede.

v" Reforzar la informacién suministrada por los otros miembros del
equipo de cuidados, si procede.

Control de la hemorragia:

v' Instruir a la paciente y familia acerca de los signos de la
hemorragia y acciones apropiadas si se produjeran mas hemorragias.

Manejo del dolor:

v Evaluar con la paciente la eficacia de las medidas de control del
dolor que se hayan utilizado.
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v" Administrar analgésicos complementarios
cuando sea necesario

v' Comprobar el historial de alergias a
medicamentos.

Manejo del dolor:

v' Asegurarse de que la paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.

Intervenciones NIC Intervenciones NIC
Acciones independientes: Acciones independientes:

v Masaje uterino. v" Comunicar a los familiares.
v Restablecimiento de volemia. v" Proporcionar apoyo a la familia mediante informacion y
v Administracion de oxitocicos. confianza.
v Vaciar los loquios del Utero. v" Una vez controlada:
v Valorar la cantidad de loquios. v Explicar y ayudar hacer entender a las pacientes y familiares a
v Colocar y controlar la orina por cateterismo entender lo que paso y por qué.

vesical. v Comunicar las complicaciones que pueden suscitarse.
v' Gestionar en laboratorio  pruebas de

coagulacion.
v Valorar facies, palidez.
v Valorar la temperatura corporal.

Acciones dependientes:

v" Colocacién de via intravenosa.
v" Administracién oxitocina segun indicacion.



v

Administrar tratamiento secundario indicado
por el médico.

Acciones independientes:

v

AN NN N

AN

Control y monitorizacion del pulso y tension
arterial con frecuencia de 5 a 10 minutos,
teniendo en cuenta que al inicio no estan
alterados cuando se encuentre en posicion
supina.

Se debe lograr la incorporacion de la paciente
teniendo en cuenta el mareo, hipotension y
taquicardia, los mismos que son signos que
indican la cantidad de sangre perdida.

Es importante valorar si la madre mantuvo
hipertension arterial inducida, ya que al inicio
del shock esta no se altera sin embargo al surgir
esta ocasiona una alteracion del liquido
intersticial lo cual produce hipovolemia de
forma rapida.

Prepara las soluciones para restituir la volemia.
Oxigenoterapia.

Posicion de Trendelenburg.

Monitorizar signos vitales cada 5 a 10 minutos.
Palpar fondo uterino.

Valorar la cantidad de loquios perdidos.
Administrar medicamentos intravenosos e
intramusculares segun indicacion médica
valorando efectos adversos.

Prepara a la paciente para legrado.

Valorar y preparar a la paciente para
histerectomia.
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Una vez controlada:

v Anticipar las complicaciones que se pueden
suscitar en el puerperio.

v" Controlar la perdida de loquios.

v/ Comunicar si existen fiebre o pérdida abundante

de loquios.
Intervenciones (NIC) Intervenciones (NIC)

(4250) Respiracion Tisular (4250) Respiracion Tisular

Actividades: Actividades:
v Monitorizacién de Signos Vitales. v Ofrecer apoyo emocional a la paciente y a su entorno familiar.
v Colocar a la Paciente en Trendelenburg. _ _
v Canalizacion de dos Vias Venosas. (6540) Control de infecciones.
v Vias aéreas permeables. o
v' Administracion de concentrados hematicos. Actividades:
v Vigilar los valores de laboratorio.

v' Limitar el nimero de visitas, si procede.
(4250) Manejo del schock. v' Ensefiar al personal los cuidados del lavado de manos
v" Instruir a la paciente las técnicas correctas del lavado de manos.

Actividades:

v Comprobar Signos y Sintomas de

v Gasto Cardiaco.

v'Auscultar y observar ruidos, sonidos
pulmonares.

Colocar a la paciente en posicion semifowler.
Mantener las vias aéreas libres de acceso.
Administracion de O2suplementario.

ANANRN
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v" Mantener vias venosas permeables.
v" Control de ingesta y eliminacion.

(6540) Control de infecciones.
Actividades:

v" Mantener técnicas de aislamiento si se procede.
v Administrar terapia de antibiéticos.

3900. Regulacion de la temperatura.
Actividades:

v' Controlar la temperatura cada 2/ horas, si
procede.

v"Instaurar un dispositivo de Monitorizacion de la

T2 Central Continua.

Observar el colory la T2 de la piel, si es preciso.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de

hipertermia-hipotermia.

v" Administrar medicamentos antipiréticos si esta
indicado.

NN

Atencion de enfermeria en pacientes con Aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria en pacientes con

hemorragia postparto. hemorragias postparto:

Personal disponible y capacitado: v' La enfermera en caso de presentarse una paciente con una
hemorragia postparto debe brindar una adecuada atencion a la

v Valorar el sangrado. paciente.

v" Monitorizar constantes vitales: tension arterial, v Ademaés de intervenir de esta manera:

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, o Asegurar a la pareja que la hemorragia no proviene de algln
descuido de la madre.



temperatura, saturacion de oxigeno, cada 15
minutos por 2 horas.

Canalizacion de vias venosas, 2 vias de grueso
calibre si es posible.

Emitir una orden para la realizacion de analisis
de laboratorio, biometria hematica completa y
perfil de coagulacion.

Administracion del aporte de oxigeno por
mascarilla.

Conservar la temperatura anatomica corporal,
evadiendo la hipotermia.

Colocacion de catéter Foley, y la cual permite
vigilar la orina, para favorecer la contraccion
uterina y evaluar la funcion renal.

Realizar maniobra en la se manipula ante una
atonia uterina.

Se debe restaurar los liquidos, cuando se haya
obtenido pérdidas sensibles.

Se facilita la debida precaucion al momento de
la transfusion sanguinea y de los elementos de
coagulacion.

Chequear la medicacion y los fluidos
administrados y recogidos.

Prevencion de La hemorragia postparto:

v

Por lo tanto, al manejo activo del nacimiento es
superior al manejo expectante en pérdidas
hemaéticas, hemorragia postparto, anemia,
postparto y la necesidad de transfusion.

El manejo activo también corresponde a ser
aplicado de uso para la tercera etapa del parto,
radica en intervenciones elegidas a facilitar la
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o Aconsejar reposo en cama

o Subrayar la necesidad de buscar asistencia médica inmediata si
existen residuos tisulares.

o Apoyo emocional.

Plan de Cuidados de Enfermeria en pacientes de hemorragias
postparto inmediato mediato y tardio.

v’ El profesional de enfermeria logra establecer un factor clave
para certificar la calidad del cuidado, por ello la atencion de
enfermeria que se brinda en las mujeres durante el trabajo de
parto, el parto y el postparto debe estar enfocado a promover
el bienestar de la mujer y la del recién nacido, ya que el
personal de salud estd capacitado para, diferentes tipos de
riesgos de hemorragias causadas por atonia uterina, en las que
se logran presentar.
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salida de la placenta, las contracciones uterinas
y previniendo la hemorragia postparto por
atonia uterina, e incluye:
o Farmacos de uterotonicos.
o Traccion controlada del cordon.
o Masaje uterino  después  del
alumbramiento de la placenta si se
requiere.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
en pacientes con hemorragias postparto:

v' Instalar una via periférica para la re sustitucion
de liquidos.

Plan de Cuidados de Enfermeria en pacientes de
hemorragias postparto inmediato mediato y tardio.

v' El profesional de enfermeria logra establecer
un factor clave para certificar la calidad del
cuidado, por ello la atencion de enfermeria que
se brinda en las mujeres durante el trabajo de
parto, el parto y el postparto debe estar
enfocado a promover el bienestar de la mujer y
la del recién nacido, ya que el personal de
salud esta capacitado para, diferentes tipos de
riesgos de hemorragias causadas por atonia
uterina, en las que se logran presentar.

Intervenciones de enfermeria
v Consumir alimentos saludables.
v"Injerir dieta prescrita, en forma progresiva.
v Fomentar al maximo el consumo frecuente
y en porciones “pequefias de alimentos.

Intervenciones de enfermeria

v Apoyo a la familia de su enfermedad.

v Apoyo en el conocimiento de la enfermedad.

v Apoyo con tripticos (folletos).

154
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v' Emplear las técnicas de asepsia cuando se
brinda asistencia y se manipula sistema de
drenaje.

v Medir la diuresis y observar caracteristicas
de los componentes de la orina.

v Manejo de la eliminacion urinaria y

medicion.

Cumplir con ingesta de liquidos.

Realizar higiene perineal.

NN

Activar el Codigo Rojo, buscar ayuda
inmediatamente e interrelacionar la
complicacion con el NANDA, NIC, NOC para
aplicar el proceso de atencién de enfermeria.
Evaluar la pérdida sanguinea.

Canalizar via venosa con catéteres 14 o 16.

4. Administracion de liquidos sea estos coloides o
cristaloides segun las indicaciones.

5. Verificar si existe distension vesical y coloque
una sonda vesical para controlar la diuresis.

6. Poner O2 a la paciente.

7. Enviar muestras sanguineas al laboratorio, y
pedir pruebas cruzadas, y tiempo de
coagulacion.

8. Iniciar la transfusion de glébulos rojos
empacados (GRE) segun la prescripcion del
médico.

9. La administracion de medicinas de primera
linea como: misoprostol, methergyn, oxitocina,
de acuerdo con las indicaciones del médico.

w N

Si el sangrado perdura:
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Evitar los ruidos indeseables o excesivos dentro del servicio.
Apoyar, con masajes de relajacion con cremas para piel,
evitara ulceras por presion.
v' Ajustar el programa de administracion de medicamentos para
apoyar el ciclo del suefio y vigilia del suefio, durante la noche
y pueda dormir.
v" Apoyo emocional, para elevar autoestima
v' Motivar a la paciente para facilitar la expresion del
sentimiento.
v' Evitar el rechazo de tener otro bebe.
Activar el Cddigo Rojo, buscar ayuda inmediatamente e
interrelacionar la complicacion con el NANDA, NIC, NOC para
aplicar el proceso de atencion de enfermeria.

AN

Si el sangrado perdura:

1. Preparar a la paciente para referir a una unidad de salud de mayor
complejidad para tratar a la paciente si lo requiere.

Si la hemorragia se controla:

1. Educar a la paciente para que reconozca los signos de alarma
durante su estancia en el hospital e informar de inmediato al
personal de turno.

2. Ensefiar a la madre los cambios que debe realizar en su vida
cotidiana para evitar posibles sangrados futuros.

3. Dar un plan de alta hospitalario, e indicar las visitas al personal
de salud de atencion primaria.

(5820) Disminucion de la Ansiedad:



1. Preparar a la paciente para referir a una unidad

de salud de mayor complejidad para tratar a la
paciente si lo requiere.

Si la hemorragia se controla:

1. Mantener vigilado las constantes vitales de la

paciente cada 15 min en un tiempo de 4 horas,
también el estado de alerta, el tono del Gtero,
involucion y el aspecto de la sangre.

(4120) Manejo de liquidos

1.

wn

w N

Vigilar el estado de hidratacién (mucosas
himedas, pulso adecuado, presién arterial
normal).

Monitorizar signos vitales

Administrar terapia IV segln prescripcion.
Vigilar la respuesta del paciente a la terapia de
electrolitos prescritos.

Vigilar el sangrado transvaginal.

(4066) (Cuidados circulatorios Insuficiencia
Venosa:

Realizar una valoracion global de la circulacién
periférica.

Evaluar los edemas y los pulsos periféricos.
Observar el cambio de incomodidad o dolor.
Controlar el estado de los liquidos, incluyendo
la ingesta y eliminacion.
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1. Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el
procedimiento.

2. Proporcionar informaciéon objetiva respecto al diagndstico,
tratamiento y pronostico.

3. Permanecer con la paciente para promover seguridad y reducir
el miedo.
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4120. Manejo de liquidos:

1.
2.
<.
4.

Monitorizar Signos vitales.

Control de ingesta y eliminacién

Realizar sondaje vesical.

Administracion de liquidos segun corresponda
y sus derivados.

4026. Disminucion de la hemorragia
Gtero post parto:
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Controlar signos vitales, cada 15 minutos.
Monitorizar, conciencia y dolor.

Aumentar la frecuencia de masajes uterinos.
Observar las Caracteristicas de los loquios.
Realizacion de examenes.

Administracion de hemoderivados

Preparar para una histerectomia si es necesario.

4026. Disminucién de la hemorragia

(tero post parto:

1

PoONMNPE ANOORMWONE

Controlar signos vitales, cada 15 minutos.
Monitorizar, conciencia y dolor.

Aumentar la frecuencia de masajes uterinos.
Observar las caracteristicas de los loquios.
Realizacion de examenes.

Administracion de hemoderivados.

Preparar para una histerectomia si es necesario.
20. Manejo de liquidos:

Monitorizar signos vitales.
Control de ingesta y eliminacién
Realizar sondaje vesical.

Administracion de liquidos segin corresponda.
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4026. Disminucion de la hemorragia
Utero post parto:

1.

Mantener informado a los familiares.

4026. Disminucién de la hemorragia

Utero post parto:

1.

Mantener informado a los familiares.

1400. Manejo del dolor:

1.

2.
3.
4.

Valoracion del dolor; localizacion, duracion, frecuencia,
intensidad.

Observar signos no verbales de molestia.

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas, no
farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor.

0840. Cambio de posicion:

1.
2.

Colocar en una posicion que evite tensiones sobre la herida.
Animar al paciente a participar en los cambios de posicion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. SEP/Maestria: Publicaciones con la etapa de evaluacidon del proceso de enfermeria segin bioldgicos y
psicosociales GOP, 2020.

Publicacion Evaluacion

Caodigo Bioldgico Psicosocial

A1% v Hubo una asociacién positiva entre el mayor nivel de apoyo social percibido
de las mujeres y la lactancia materna exclusiva (OR = 1.015, IC del 95% =
1.001 a 1.039, P = 0.015).

v Se discutieron los resultados potenciales y efectos negativos sobre la

B1'° v'Se discutieron los  resultados  satisfaccion del paciente, la capacidad de amamantar con éxito y la experiencia
potenciales, hemorragia materna. general del paciente.

o S _ v" A la par que representa menor riesgo para la hemorragia posparto, ademas, el
Cl v La revision ms_trumentada gentildela  confort ofrecido de esta técnica a la mujer, supera por mucho a la técnica
cavidad uterina ofrece mayores tradicional caracterizandose también por su condicion estéril que sustituye los

ventajas frente al tradicional manual,  guantes y manos de quien atiende el parto.
debido a su menor asociacién con la

hemorragia posparto en los diferentes
grupos de edad.

v Asi, se puede concretar que la
revision de cavidad instrumentada
gentil ofrece mayores beneficios al
binomio, ya que evita la tradicional




C295

D198

practica manual, clasificada por la
OMS como innecesaria.

La evidencia indica que el manejo
activo del alumbramiento disminuye la
pérdida de sangre materna y reduce el
riesgo de hemorragia posparto de mas
de 1.000 ml. El agente de eleccion para
el manejo activo del alumbramiento
debe ser la oxitocina en una dosis de 5
Ul o 10 Ul; aunque la via de
administracion mas frecuentemente
usada es la intramuscular, el Grupo
asesor para el desarrollo de la directriz
(GDG) considerd importante sugerir la
posibilidad de administrar la profilaxis
con oxitocina por via intravenosa
cuando exista un acceso Vvenoso
permeable, dado que no hay evidencia
que favorezca la via intramuscular (1IM)
sobre la intravenosa (V).
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v Una mujer que fue llevada a la sala de operaciones habl6 de su tristeza por
haber sido separada de su bebé.

v" Dos parejas hablaron de quedarse con su recién nacido sin apoyo o nadie les
dijo lo que estaba pasando.

v" Experiencias de manejo de la emergencia en general, las mujeres con HPP
severas se mostraron complacidas con el manejo de la emergencia cuidado y
seguro. El personal parecia competente y confiado, como recordd una madre.

v Un hallazgo clave fue que algunas mujeres en los tres grupos no sabian que
habian tenido una HPP, y muchas expresaron su deseo de obtener mas
informacion en el periodo postnatal. Las parejas también deseaban maés
informacion.
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E296

Estado de coagulacion.

v' Sangrado

Equilibrio electrolitico y acido-base
v Ritmo cardiaco.

v Orientacion cognitiva.

v" Fuerza muscular.
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v' Las participantes consideraron que habia cuidado por parte del personal de
enfermeria, cuando enfermeras y auxiliares estuvieron atentas a las necesidades
de la mujer y de su bebg, lo que pudo contribuir a su recuperacion.

v" Las mujeres valoraron positivamente el hecho de que la enfermera fue un canal
de comunicacion entre ella y su familia en la sala de espera.

v' La préactica de cada uno de los factores de cuidado: proveer un ambiente de
apoyo y proteccion para ellas y sus bebés; la integracion de la familia en dicho
proceso aporta apoyo proteccion para ellas; representa un acto de amor de la
enfermera hacia la mujer, que refuerza la confianzay el bienestar mutuos dados
los efectos del cuidado tanto para la persona receptora (la mujer) como para la
persona proveedora del cuidado (la enfermera).

v" Otro hallazgo relacionado con la hemorragia es que este parece no cobrar
relevancia en los relatos, pues las participantes se enfocaron principalmente en
las atenciones recibidas por enfermeria, mas que en la causa de su condicion
médica.

v" El apoyo ofrecido por las enfermeras para que la mujer pueda cuidar a su bebé
en aspectos como cambiar el pafial, el bafio y la alimentacion también se puede
considerar como aplicacién de los factores de cuidado desarrollo de una
autentica relacion de ayuda-confianza.

Nivel de movilidad:
v" Deambulacion: camina

Cuidados personales: Higiene

v" Que la paciente tenga capacidad para mantener la higiene personal total o
parcialmente del cuerpo.

Conocimiento: proceso de la enfermedad.



AN

Integridad tisular:
membranas, mucosas.
Hidratacion.
Coloracién.
Temperatura.

piel

y
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v Descripcion del proceso de la enfermedad.
v Conocimiento: procedimiento terapéutico.
v Descripcién del procedimiento terapéutico.
v Explicacion del proposito del procedimiento.
Control del dolor.
v Reconocer el comienzo del dolor.
v Refiere sintomas al personal sanitario.

Nivel del dolor.
v Frecuencia del dolor.
v Duracion de los episodios de dolor.

Anélisis

Al determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en las
pacientes con hemorragias postparto, el 85% de los profesionales siempre lo
aplican, el 15% casi siempre lo aplican manifiestan ellos que esto se debe a que

en su turno de guardia se presentd otra emergencia y el tiempo no dio para
aplicarlo.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el area de Emergencia de dicha
Institucién Hospitalaria aplican siempre en un 62% la fase de Evaluacion del
PAE y un 38% opina que casi siempre la aplican.



E397

E4101

E6103

S

AN

Tono uterino con eliminacion de
loquios normales.

Se restablece volemia previniendo
shock.

Se restablecen los signos vitales.

Se mantienen estables los signos
vitales.

Se previenen infecciones postparto.
Los valores sanguineos  son
normales.

v" Se logra satisfactoriamente controlar

el sangrado y schock hipovolémico o
estableciendo sus niveles hematicos
normales.

v’ La paciente consigue establecer sus

funciones vitales.

v Paciente se mantiene Estable.
v Paciente con sus funciones vitales

v

estables de la temperatura en
recuperacion.

La paciente mejora su desequilibrio
nutricional, durante la permanencia
hospitalaria.

La paciente restablecerd los
patrones normales de miccion
durante la hospitalizacion.

AN

AN

AN
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Paciente estable refiere confianza en su recuperacion.

La paciente y su familia comprenden las complicaciones y el tratamiento a
sequir.

Mantienen los cuidados del recién nacido.

El dolor se mantiene aliviado.

Mantiene una actitud positiva y sin miedos.

Acepta el apoyo de la familia

Acepta Consulta de tratamiento.

Paciente manifiesta tener una mejor conciliacion del suefio, después de
realizar las acciones de enfermeria sugeridas, asi como un mayor descanso
para realizar sus actividades.

La paciente tiene capacidad de recuperacion, con el asesoramiento de
enfermeria.



E7104

E8105

E10107

v

v

<

Paciente presenta mucosas orales
semihiimedas, los valores del pulso
y presion arterial se encuentran en
los limites normales, no presenta
calambres musculares, sangrado en
cantidad leve.

Paciente mejora el control de
liquidos, igualmente, el llenado
capilar de manos y pies tiene una
duracion de 2 segundos, tras la
administracion de analgésicos sede
el dolor de intensidad alta a leve.

Paciente se encuentra con una
hidratacion moderada y con un
adecuado control de liquidos, signos
vitales estables.

Sustancialmente Comprometido.
Moderadamente Comprendido.
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v’ Paciente reduce los niveles de ansiedad, se evidencia tranquilidad, frecuencia

cardiaca y frecuencia respiratoria en limites normales.

El cuidado de enfermeria conlleva a la recuperacion y mantenimiento de la
salud.

Ocho de los estudios determinaron que la atencion otorgada por las
enfermeras a la madre y al recién nacido; asi como el fomento del
acompafamiento del padre y la familia en este proceso durante el preparto,
parto y posparto reduce las molestias de estos periodos al satisfacer las
necesidades fisicas y psicosociales y generar una sensacion de seguridad que
contribuye a la recuperacion.

El cuidado de enfermeria se aprecia mejor cuando sus procesos se efectlian
desde una perspectiva de humanizacion.

Un estudio sugirié la necesidad de incrementar el apoyo psicoafectivo que la
enfermera entrega a la mujer y a su grupo familiar en el posparto.
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v Es indiscutible que el cuidado especializado promueve la salud e incide de
forma positiva en la disminucion de la mortalidad materna en los diversos
contextos de la practica laboral.

Fuente: Elaboracion propia de la autora.



CAPITULO V

DISCUSION
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5.1 Andlisis de los resultados segun objetivos

Teniendo en cuenta los objetivos formulados, se presenta en este capitulo la discusion
de las categorias de las etapas diagnostico, intervencion y evaluacion del Proceso de
Enfermeria, en mujeres que han presentado hemorragia posparto, identificadas en las
publicaciones incluidas, las cuales se describen y se contrastan con el fundamento tedrico

desde, las caracteristicas bioldgicas y psicosociales ya descritas en el capitulo anterior.

5.1.1 Diagnosticos de Enfermeria identificados.

La persona, en el ambito de Enfermeria, “no solamente se refiere al individuo como
sujeto de cuidado, sino que abarca la familia, los grupos y la comunidad, y reconoce, en cada
caso, la individualidad que les caracteriza y las dimensiones bioldgica, psicoldgica, social,
cultural y espiritual” *’. De la misma manera, desde su salud sexual y reproductiva “se
sustentan en el derecho a una vida sexual libre, satisfactoria y segura, el reconocimiento de
las distintas opciones sexuales, y la capacidad para decidir de una manera libre y responsable
sobre la descendencia deseada®’. Partiendo de esta premisa, es como el profesional en
Enfermeria obstétrica logra mediante la valoracion integral reconocer las necesidades de la
persona desde su entorno y establecer los diagnosticos de enfermeria para dar respuesta a

estas necesidades de cuidado.

Por lo tanto, desde el punto de vista de Alfaro.LeFevre hacen referencia a todo este
proceso, manifestando como las conclusiones que se obtenga durante esta fase de diagndstico

afectan a todo el plan de cuidados. Si sus conclusiones son correctas, es probable que su plan
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alcance los objetivos. Si no lo son, es posible que su plan sea erréneo, quiza incluso

peligroso®.

Por consiguiente, determinar el diagndstico enfermero “requiere un profundo
pensamiento critico y constituye, al menos, el 50% del reto que comporta desarrollar el plan

de cuidados”®.

En los hallazgos de este estudio se evidencid que dentro de la etapa de diagnostico se
identifico las tematicas abordadas por las publicaciones incluidas donde se concentran en las

subcategorias Diagnosticos de Enfermeria bioldgicos y psicosociales.

5.1.1 1 Diagnosticos de Enfermeria biologicos

En lo concerniente a los diagnosticos de enfermeria bioldgicos, se evidencia dentro
de los hallazgos por la categoria fases del PE: debilidad fisica para el cuidado propio y el de
su bebé. (E1)%. Por otro lado, con respecto a los encontrados seguin la categoria clasificacion
NANDA se encuentran el miedo; dolor; dolor agudo relacionado con el proceso quirdrgico
en caso de tratamiento con histerectomia (E2)%. Ademas; Déficit de volumen de liquidos
relacionado con la hemorragia manifestado por debilidad (E2)%. Déficit de volemia
relacionado con pérdida excesiva de sangre evidenciado con atonia uterina (E3)%. Déficit del
volumen de liquidos relacionado con pérdida importante del volumen de liquidos, sangre,
evidenciado por aumento de la frecuencia del pulso, disminucion de la presion arterial (ES,
E9)195106  Deterioro de la movilidad fisica relacionado con la disminucion de la fuerza
(astenia) manifestado por verbalizacion, falta de aliento en el movimiento. Deterioro de la

integridad tisular relacionado con rotura de las paredes uterinas (E2)%. Perfusion tisular
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inefectiva de tipo periférica (E3)%. Hipotermia relacionada con hemorragia postparto
manifestado por piel caliente al tacto (E4)*°. Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado
con hipotension, sangrado >500ml manifestado por edema, dolor de las extremidades,
alteracion de las caracteristicas de la piel. Riesgo de déficit de volumen de liquidos
relacionado con sangrado excesivo, manifestado por frecuencia cardiaca elevada e
hipotension. (E7)!%4. Riesgo de Shock relacionado con hipovolemia/hipotension. (E4, ES,
E9)101.105106  Rijesgo de disminucion del gasto cardiaco relacionado con hemorragia

puerperal. Riesgo de infeccion relacionado con disminucion de la hemoglobina. (E4)™°.

Segun lo encontrado, se puede apreciar como dichos diagnosticos estan descritos en
funcién de la presencia actual de la HPP. Responden a la valoracion en la emergencia
obstétrica. Al mismo tiempo, coinciden con la investigacion por los autores Mora Veintimilla
et al. en su analisis de caso clinico de una paciente diagnosticada con hemorragia posparto
proponen los cuidados adaptados segln las necesidades de Virginia Henderson, donde se ven

alterado en la paciente, la respiracion, eliminacion, suefio y descanso®.

Ahora bien, los diagnosticos biologicos se refieren a la parte médica fisioldgica de la
persona gue en este caso ha presentado una HPP. Siendo asi que HPP como condicion de
salud, conducira a quejas fisicas significativas y los pacientes a menudo describen esta

experiencia como muy traumatica®®.

Lo anterior concuerda con lo descrito por Engstrom y Lindberg, en 2013, en su
estudio se refieren a estos diagndsticos “las enfermeras manifestaron que su prioridad era la

estabilidad de la vida de la madre, enfocada en sus signos vitales, control del sangrado y el
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dolor2. De esta manera, valoraron el diagndstico enfermero desde las respuestas bioldgicas

basadas en sus signos vitales, nivel de sangrado y expresion del dolor.

Por lo anterior, la hemorragia obstétrica es algo que le sucede a la mama

fisiopatologicamente; ¢ qué hace enfermeria obstétrica al respecto?

Respondiendo a la interrogante; es asi como cabe analizar el significado del propdsito
del diagndstico enfermero, el cual es aclarar la naturaleza exacta de los problemas y riesgos
que se deben tratar para lograr los resultados generales esperados de los cuidados. Si no se
entiende por completo los problemas y los factores que estan contribuyendo a ellos, ;Como
sabrd qué hacer al respecto? Si no presta atencion a los riesgos, ¢Cémo va a prevenir los

problemas? ®°.

Ahora bien, la exactitud del diagndstico depende de realizar una valoracion precisa 'y
completa. Mientras “retine la informacion durante la valoracién, comienza a analizar e
interpretar lo que significa (...) obteniendo un diagnostico preliminar (...), mientras se centra

en su valoracion para obtener mas informacion” .

Existen multiples factores de riesgo que permiten identificar la poblacion mas
vulnerable ante este escenario, por lo que conocerlos resulta importante; sin embargo, hasta
dos terceras partes de los casos reportados no presentan un factor de riesgo identificable, de
manera que impera la necesidad de aplicar medidas preventivas a toda la poblacion

obstétrica”*®.

Por consiguiente, considerando que la HPP, se manifiesta a través de necesidades que

responden a lo bioldgico, asi mismo, puede desarrollarse en un evento fisiopatoldgico en la
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mujer; para Enfermeria obstétrica que brinda el cuidado obstétrico desde una vision integral,
responde ante la misma mediante su herramienta disciplinar el PE, por lo que sabra definir
su diagndstico real o de riesgo, aunado a esto, mantendra en todo momento medidas
preventivas segun lo establecen las guias internacionales y los protocolos en las diferentes

unidades obstétricas.

Existiendo este dato, es de vital importancia entender que sucederia si el enfermero
obstétrico no clarifica su diagnostico enfermero: Loya, Muso, 2013%; en su estudio cuyo
objetivo fue, demostrar la importancia de la atencion de enfermeria para la prevencion de
hemorragia obstétrica postparto en el puerperio inmediato; evidenciaron, como el inadecuado
Proceso de Enfermeria en este caso la no identificacion de los factores de riesgo, 0 nunca
planifican los cuidados de enfermeria en Hemorragia Obstétrica; incide en la presencia de la
Hemorragia Obstétrica en el Puerperio inmediato y es causa de morbimortalidad en las
mujeres atendidas en el area de Centro Obstétrico del Hospital Enrique Garces de la ciudad
de Quito, asimismo, el no aplicar cuidados de enfermeria especificos en Hemorragia
Obstétrica provocaria que las pacientes presenten complicaciones que comprometan la vida
de la paciente. Por lo cual, Moreno Mojica et al.'*, hace referencia a la intervencion para
disminuir esta causa, que corvella a la muerte materna, como lo es la identificacion de

factores de riesgo.

Es necesario que el personal de obstetricia tenga claro, desde la enfermeria basada en
la evidencia cuales pueden ser algunos de estos factores de riesgo, que pueda identificar en
su diagnostico enfermero; siendo asi, como el saber de enfermeria le permite empoderarse

desde la disciplina.
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Por ejemplo, como sefiala Erickson et al.’, determinaron como factores de riesgo lo
siguiente, las mujeres tenian mayores probabilidades de HPP si eran nuliparas, excedian de
peso, raza negra, etnia hispana, ademas, un diagnostico de hipertension o preeclampsia
durante el embarazo y la macrosomia del recién nacido. Por otro lado, la depresion durante
el embarazo y la edad gestacional entre 40 1/7 y 41 0/7 semanas de gestacién también se
asociaron con mayores probabilidades, pero no alcanzaron significacion estadistica (datos no
mostrados). Las mujeres con paridad de 4 0 mas nacimientos tuvieron una menor tasa de HPP
en comparacion con las mujeres con paridad de 1 a 3 nacimientos. La categoria de IMC antes
del embarazo no predijo la HPP después de ajustar el fenotipo del proceso de parto y otras

caracteristicas maternales y fetales.

Simultaneamente, es visto como el cuidado de la enfermeria obstétrica se ve afectado
por la falta de herramientas adecuadas para el desarrollo de la préctica clinica en su labor,
siendo asi como la Enfermeria desde la disciplina se apoya en la evidencia cientifica a través
de lenguaje estandarizado por profesionales que le facilita la aplicacion del PE, al mismo
tiempo mejorando la efectividad en sus registros. Por lo que se refiere a este lenguaje

estandarizado como lo son los diagndsticos de Enfermeria segin NANDA.

Segun NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), un diagndéstico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo, la familia y la comunidad
frente a problemas de salud/procesos vitales, reales o potenciales. Los diagnosticos definidos
por la NANDA son una guia que permite sustentar los problemas reales y potenciales mas

frecuentes derivados de la valoracion integral®.
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Esta clasificacion estd fundamentada por criterio de valoracion por patrones
funcionales de salud. Esta es una valoracién reconocida como el mas apropiado para el campo
enfermero, debido a que esta desarrollado por profesionales de la ramay el utilizado por la

NANDA. (North American Nursing Diagnosis Association)®’.

Partiendo del péarrafo anterior, es importante enfatizar dentro de los resultados
encontrados en la investigacion, los diagndsticos biolégicos segun clasificacion NANDA:
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C ingesta diaria insuficiente
M/P ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas. Eliminacion/ intercambio.
Deterioro de la eliminacion urinaria R/C infeccion del tracto urinario M/P micciones

frecuentes. (E6)*%,

Por lo que, teniendo en cuenta, la premisa de brindar procesos de atencidn en un
enfoque basado en el eje de atencidn integral en salud, sustentado en evidencia y no en mitos
0 costumbres, es fundamental para el enfermero (a) obstetra de velar por las necesidades
bioldgicas de la mujer en su proceso de parto, como lo es la necesidad de hidratacion y
alimentacion. Considerando que las disposiciones de dejar nada via oral a la mujer en su
proceso de labor y parto estén sustentadas en evidencia. Por lo contrario, s6lo responderan a

las preferencias de algiin miembro del equipo de salud.

Es aqui, donde el obstetra puede hacer la diferencia en el mejoramiento del cuidado
como lo es, en la valoracién acertada de la necesidad que presenta la mujer, esta valoracion
puede realizarla desde patrones funcionales de salud; o en su efecto desde las necesidades de
Virginia Henderson o escoger la teoria que mas responda a las necesidades de la persona, y

lograr dar respuesta.
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Si bien, es claro que parte del cuidado por parte del obstetra hacia la mujer que
presenta una situacion de riesgo ante una HPP, asi como a su familia, es velar por resolver
sus necesidades bioldgicas para lo cual el profesional estd completamente capacitado desde
su formacion académica; y constante actualizacion en la evidencia cientifica, pero, no debe
dejar de lado acompanar este cuidado con una parte muy importante como lo es brindar
siempre la informacion sobre los procedimientos a realizar, asi como la condicién de salud
que se encuentra tanto a la persona como a su familia permitiendo empoderarse de su

cuidado. Desde el patrén funcional de salud: percepcion/ cognicion.

Muchos estudios cientificos han mostrado que las condiciones y la forma en que las
mujeres viven su embarazo y parto tienen un impacto en sus vidas y la de sus hijas(os), por
lo que los procesos de atencion en el enfoque basado en el eje de atencion integral en salud,
“se deben sustentar en evidencia y no en mitos o costumbres que favorecen la implantacién

de précticas nocivas o indtiles en la atencion de las madres y sus bebés”,

Aunado a este cuidado, debe ser planificado desde la evidencia “una implementacion
de la segunda etapa del parto, enfocada en una practica interdisciplinaria basada en la
evidencia puede lograr los objetivos de prevenir con seguridad el parto (...), optimizar los

resultados maternos y fetales del parto y mejorar las experiencias del parto de la mujer”®.

Finalmente, desde el diagndstico enfermero, para una asistencia del parto segura “es
aquella en la que se mantiene el estandar de salud materno-fetal, asi como la deteccion

oportuna de las potenciales complicaciones”*°.

5.1.1 2 Diagnosticos de Enfermeria psicosociales
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El principal objetivo en la etapa de valoracion, “es la recopilacion sistematica de datos
tanto objetivos como subjetivos, que le permitiran al profesional de enfermeria determinar el
estado de salud del paciente y cualquier problema de salud real o potencial; asi plantear el

diagndstico enfermero con base en la identificacion de respuestas humanas’*°8:¢,

Por lo tanto, en lo concerniente a los diagnosticos de enfermeria psicosociales, se

evidencia dentro de los hallazgos encontrados los siguientes:

Insatisfaccion en la cantidad y la falta de informacion debido a una comunicacion
deficiente, fue el elemento mas fuerte que surgié de las narrativas de estas mujeres.
Desempoderamiento y la privacion de informacion por acciones y eventos, y su fuerte deseo

de informacion (D1)%. Debilidad emocional para el cuidado propio y el de su bebé. (E1)%.

De la Cruz®, en su investigacion concuerda con estos resultados encontrados, buscaba
comprender las experiencias de las mujeres con histerectomia periparto de emergencia (HPE)
por complicacion de la hemorragia posparto, para ayudar a los profesionales a abordar no
solo las complicaciones iniciales de las mujeres, sino también el apoyo necesario a largo
plazo. Evidenciando como estas mujeres describian: la necesidad de informacion en todas las
fases de su experiencia por parte de sus proveedores de atencion médica, comunicacion, de
compasion, respeto y sensibilidad en la prestacion de cuidados; urgencia de estar con su bebé;
miedo; dolor; entumecimiento; atencién; separacién prolongada de los recién nacidos, que
recordaron con tristeza, culpa o arrepentimiento. Al mismo tiempo, muchas mujeres
reportaron temor o terror durante la hemorragia, 0 mas cominmente, durante la estadia
hospitalaria restante. EI miedo estaba relacionado con no saber lo que estaba sucediendo,

estar solo o experimentar amenazas a la integridad fisica.
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Este diagndstico falta de informacion, es reafirmado por Woiski et al.* el principal
factor que afecta el cuidado para la atencién de la HPP de alta calidad identificada por las
pacientes, fue la falta de informacion brindada por los profesionales a las mujeres y sus

parejas tanto antes, durante y después de presentar la hemorragia postparto.

Por otro lado, con respecto a los encontrados segln la clasificacion NANDA se
encuentran: Déficit autocuidados: bafio/Higiene R/C: Debilidad y cansancio por la
hemorragia M/P: incapacidad para lavar. Conocimientos deficientes sobre su proceso
patologico M/P: verbalizacion (E2)%. Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud
R/C déficit de conocimiento M/P la cantidad de recursos es insuficiente. Deprivacion del
suefio R/C obstaculos ambientales M/P irritabilidad. Riesgo de baja autoestima situacional
R/C antecedentes de rechazo M/P depresion (E6)%, Ansiedad R/C cambios en el estado de
salud M/P irritabilidad. Disconfort con sintomas relacionados con la enfermedad manifestada

por ansiedad. (E7, E9)04106,

Los resultados anteriores concuerdan con lo manifestado por Snowdon et al.* mujeres
y sus parejas que experimentaron la hemorragia posparto; aceptaron dificultades de
comunicacion durante una emergencia, sintieron agudamente déficits de informacion una vez
que la emergencia habia pasado. Al mismo tiempo expresaron ansiedad por la separacion
involuntaria y exclusién de parejas, por los recién nacidos y su futuro, y dificultades para

cuidar a los bebés.

Paralelamente, para algunas mujeres, el parto es una experiencia traumatica que
resulta en angustia mental y emocional significativa. El cual puede deberse a complicaciones

en el nacimiento, como la hemorragia posparto®*.



176

Por todo lo anterior, se denota como la desinformacion produce miedo, ansiedad e
incluso desencadenar respuestas humanas traumaticas. De ahi, la importancia del rol de
Enfermeria obstétrica en esta relacion enfermera-persona-. Siendo lo méas importante,
trabajar estos diagndsticos psicosociales en el PE de forma integral. Por lo cual, empoderar
a lamadre en su proceso de disposicion para mejorar los conocimientos, asi como disposicion

para mejorar el proceso de maternidad.

De la misma forma, con respecto al diagnostico de ansiedad, es importante entender
como el maximizar la sensacion de bienestar, independencia y capacidad para desempefiar
los roles deseados forma parte de los objetivos enfermero, acorde como los defina la

persona®,

Considerando lo anterior, es importante a saber como el PE inicia desde la primera
relacion interpersonal entre la futura madre y la enfermera obstétrica, siendo de vital
importancia el diagndstico enfermero para determinar el nivel de ansiedad que pueda
producir este proceso de maternidad. Incluso, algo tan basico como presentarse y darle la
bienvenida en la unidad obstétrica, por si mismo, influye en maximizar la sensacion de

bienestar en la futura madre.

Como consecuencia, existe evidencia de los beneficios tanto para los pacientes, los
miembros de la familia y el personal, del acompafiamiento de la mujer en su proceso de
maternidad, por una persona de su confianza, por lo que, los estudios muestran que los
pacientes y familiares a menudo desean permanecer juntos. “Sin embargo, esto no es una
practica comun en relacion con las emergencias obstétricas. La presencia de un compafiero

puede ser de apoyo para las mujeres que temen por sus vidas y la separacion puede ser
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angustiante. La evidencia, describen a un compafiero llorando y pidiendo darle a su esposa

un Gltimo beso antes de tener que irse”!.

En todo caso, trabajar este diagndstico de ansiedad desde el PE, se traduce en una
atencion del cuidado obstétrico desde el cuidado humanizado, brindarle a la familia gestante

la oportunidad de ejercer su rol en su propio cuidado.

Por lo tanto, de ahi la importancia de un entorno de cuidado y la conexion donde se
comparte el control por parte de la enfermera obstetra hacia la mujer en el proceso del parto.
Por ejemplo, una de las participantes captdé como la cuidaba su enfermera “Tuve una gran
enfermera que trabajé conmigo, fue maravillosa, me dio bolsa de hielo, (...) me guio sobre

lo que tenia que hacer, me ayudé con todo”%,

En conjunto, la enfermeria obstétrica desde el PE, cumple la funcién de guia en el rol
de la madre en su proceso de cuidado. Identificando sus necesidades, asi como brindandole
herramientas a la familia gestante, que le permita maximizar la sensacion de bienestar y

confort.

Seguidamente, el profesional de enfermeria respecto a los cuidados que deben
aplicarse a las pacientes tanto en un postparto fisiol6gico normal, como en el patoldgico, asi,
ante la presencia de alguno de los signos respecto al compromiso hemodinadmico, debe
determinar las prioridades en base a la relacion de los signos con los parametros establecidos

en los diagnosticos NANDA-1%2,

Simultaneamente, el obstetra debe ejercer su juicio critico teniendo presente al

momento de determinar su diagndstico enfermero, aquellas “condiciones de vida de las
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mujeres y sus caracteristicas demogréficas, sociales, econémicas y culturales que
desempefian un papel determinante en la incidencia de algunas afecciones en su salud, estas

condiciones ubican a las mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad ante la muerte” 2.

De ser asi, lo importante seria buscar como evitar la hemorragia posparto. Sin
embargo, si se presenta, en este sentido, pues si, el abordaje si es muy clinico, muy biologista
por supuesto, porque esta en riesgo la vida de esta persona; se debe cumplir un protocolo
para salvaguardarla; sin duda, esto lo puede hacer cualquier miembro del equipo de salud si
se le dice como, pero, la esencia propia del quehacer, un abordaje mas alla de lo meramente
técnico, desde la parte disciplinar, y de las respuestas humanas de las personas; eso nadie
mas lo puede hacer, en este caso es lo que los distingue como enfermera; porque, se trabaja

desde un Proceso de Enfermeria.

Erazo, concuerda con lo anterior, considerando que, las enfermeras juegan un papel
importante en la deteccion temprana de factores de alto riesgo de hemorragia posparto y su
manejo. Ademas, las enfermeras de maternidad juegan un papel importante para garantizar

la seguridad de la madre y su bebé durante el parto y como lidiar con ellas*®.

En definitiva, cuando se hace referencia al proceso diagnostico de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Asociation). Este proceso de diagnéstico enfermero, al igual
que la valoracién, exige la recogida de datos y la seleccidn y andlisis de los mismos. Por ello,

se trataran las respuestas que una enfermera/o puede identificar en el proceso diagnostico®’.

De ahi, la importancia de brindar una atencion de calidad en el cuidado de estas

mujeres que han presentado HPP, para minimizar los efectos adversos de la misma y mejorar
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el cuidado obstétrico, a traves de una excelente valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, mediante la herramienta disciplinar como lo es el Proceso de

Enfermeria, desde el Eje de Salud sexual y derechos reproductivos.

Finalmente, este cuidado debe ser brindado de forma: Integral y debe tener en cuenta
las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y

familias y no solamente un cuidado bioldgico®,

5.1.2 Intervenciones de Enfermeria identificados.

El parto como un proceso fisiologico normal, debe ser tratado como un proceso
natural, solo debe intervenirse cuando haya complicaciones. Siendo la madre la protagonista
en la toma de decisiones; asi, el personal obstétrico como una guia que brinde
recomendaciones, acomparie de forma empatica y sea capaz de detectar posibles

complicaciones®,

Organizacion Panamericana de la Salud “ha propuesto la definicion de HPP ante la
evidencia de sangrado postparto o poscesarea asociado a inestabilidad hemodindmica”?®.
Ademas, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) incluye la

recomendacion de mayor supervision e intervenciones segun la clinica, en aquellas pérdidas

de sangre acumulada entre los 500 y 999 mI*,

De igual forma, se debe tener en cuenta, que ocurre con mayor frecuencia durante la
tercera o cuarta etapa del parto, periodo comprendido desde el parto del bebé, hasta el parto

de la placenta y 2 horas después del parto*.
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Por consiguiente, dentro de los hallazgos de este estudié se evidencié que, dentro de
la etapa de intervenciones de enfermeria, se agrupan las tematicas abordadas por las
publicaciones incluidas donde se clasifican en las subcategorias intervenciones de enfermeria

bioldgicos y psicosociales.
5.1.2. 1. Intervenciones de Enfermeria biol6gicos

Con respecto a las intervenciones bioldgicas, la evidencia encontrada describe los
siguientes; Revision instrumentada gentil de la cavidad uterina. Revision tradicional manual
de la cavidad uterina (C1)%. Manejo activo del alumbramiento para disminuir la pérdida de
sangre materna y reducir el riesgo de hemorragia posparto (C2)%®. Suministro de

medicamentos o la realizacion de exdmenes diagndsticos o de laboratorio (E1)%.

A continuacion, se enumera la recopilacion de todas las intervenciones de enfermeria

encontradas en los 15 estudios:
Atencidn de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto.
Personal disponible y capacitado:

v Valorar el sangrado.

v Monitorizar constantes vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacién de oxigeno, cada 15 minutos por 2 horas.

v Canalizacion de vias venosas, 2 vias de grueso calibre si es posible.

v' Emitir una orden para la realizacién de analisis de laboratorio, biometria hematica
completa y perfil de coagulacion.

v Administracion del aporte de oxigeno por mascarilla.

v" Conservar la temperatura anatémica corporal, evadiendo la hipotermia.
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Colocacion de catéter Foley, y la cual permite vigilar la orina, para favorecer la
contraccion uterina y evaluar la funcién renal.

Realizar maniobra ante una atonia uterina.

Se debe restaurar los liquidos, cuando se haya obtenido pérdidas sensibles.

Se facilita la debida precaucion al momento de la transfusion sanguinea y de los
elementos de coagulacion.

Chequear la medicacién y los fluidos administrados y recogidos.

Prevencion de La hemorragia postparto:

v

Por lo tanto, al manejo activo del nacimiento es superior al manejo expectante en pérdidas
hematicas, hemorragia postparto, anemia, postparto y la necesidad de transfusion.
El manejo activo también corresponde a ser aplicado de uso para la tercera etapa del
parto, radica en intervenciones elegidas a facilitar la salida de la placenta, las
contracciones uterinas y previniendo la hemorragia postparto por atonia uterina, e
incluye:

o Farmacos de uterotonicos.

o Traccion controlada del cordon.

o Masaje uterino después del alumbramiento de la placenta si se requiere.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con hemorragias
postparto:

v" Instalar una via periférica para la administracion de liquidos.

Plan de Cuidados de Enfermeria en pacientes de hemorragias postparto

inmediato mediato y tardio.

v

El profesional de enfermeria logra establecer un factor clave para certificar la calidad del
cuidado, por ello la atencidn de enfermeria que se brinda en las mujeres durante el trabajo
de parto, el parto y el postparto debe estar enfocado a promover el bienestar de la mujer

y la del recién nacido, ya que el personal de salud esta capacitado para, diferentes tipos
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de riesgos de hemorragias causadas por atonia uterina, en las que se logran presentar
(E5)102.
Asimismo, se plantean las intervenciones segun la clasificacion NANDA:

NIC
Manejo de energia:

v' Determinar las limitaciones fisicas de la paciente
v' Determinar la causa de la fatiga.
v Vigilar la respuesta cardio-respiratoria a la actividad (taquicardia, palidez

etc.)
Manejo de la hipovolemia:

Mantener una via IV permeable.
Observar los niveles de hemoglobina y hematocrito.

Vigilar pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos).

NS NEE NN

Vigilar signos vitales cuando proceda.

v Mantener un flujo de liquidos 1V constante.
Ensefianza proceso de enfermedad:

Control de la hemorragia.
Identificar la causa de la hemorragia.
Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.

AN N NN

Comprobar el funcionamiento neurolégico.
Disminucidn de la hemorragia:

v Controlar los estudios de coagulacion.
v" Aumentar la frecuencia de masajes uterinos.

v" Mantener la via IV permeable.
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v Administrar productos sanguineos si esta indicado.
Administracién de analgésicos:

v Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
medicar a la paciente.

v Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar los picos y valles
de la analgesia especialmente con el dolor severo.

v' Administrar analgésicos complementarios cuando sea necesario

v' Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
Manejo del dolor:

Asegurarse de que la paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes (E2,
E3. ES E9)96'97’105_106.

Intervenciones NIC:

o Masaje uterino.

o Restablecimiento de volemia.

o Administracion de oxitdcicos.

o Vaciar los loguios del Gtero.

o Valorar la cantidad de loquios.

o Colocary controlar la orina por cateterismo vesical.

o Control y monitorizacion del pulso y tension arterial con frecuencia de 5a 10
minutos, teniendo en cuenta que al inicio no estdn alterados cuando se

encuentre en posicion supina.

Se debe lograr la incorporacion de la paciente teniendo en cuenta el mareo,
hipotension y taquicardia, los mismos que son signos que indican la cantidad de sangre

perdida.
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Es importante valorar si la madre mantuvo hipertension arterial inducida, ya que al

inicio del shock esta no se altera sin embargo al surgir esta ocasiona una alteracion del liquido

intersticial lo cual produce hipovolemia de forma rapida.

Oxigenoterapia.

Posicion de Trendelenburg.

Monitorizar signos vitales cada 5 a 10 minutos.

Palpar fondo uterino.

Valorar la cantidad de loquios perdidos.

Administrar medicamentos intravenosos e intramusculares segun indicacién
médica valorando efectos adversos.

Prepara a la paciente para legrado.

Valorar y preparar a la paciente para histerectomia.

Una vez controlada:

Anticipar las complicaciones que se pueden suscitar en el puerperio.
Controlar la perdida de loquios.

Comunicar si existen fiebre o pérdida abundante de loquios (E3, E4, ES8,
E9)97,101,105-106

Intervenciones (NIC)

Manejo del schock. (E4)1,

Actividades:

v

AN N N N N

Comprobar Signos y Sintomas de Gasto Cardiaco.
Auscultar y observar ruidos, sonidos pulmonares.
Colocar a la paciente en posicion semifowler.
Mantener las vias aéreas libres de acceso.
Administracion de O2 suplementario.

Mantener vias venosas permeables.

Control de ingesta y eliminacion

Consumir alimentos saludables.
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v" Injerir dieta prescrita, en forma progresiva.

v' Fomentar al maximo el consumo frecuente y en porciones “pequefias de
alimentos.

v' Emplear las técnicas de asepsia cuando se brinda asistencia y se manipula

sistema de drenaje.

Medir la diuresis y observar caracteristicas de los componentes de la orina.

Manejo de la eliminacién urinaria y medicion.

Cumplir con ingesta de liquidos.

Realizar higiene perineal (E4, E6, E7)!01103-104

D N N NI N

Activar el Codigo Rojo, buscar ayuda inmediatamente e interrelacionar la
complicacion con el NANDA, NIC, NOC para aplicar el proceso de atencion de enfermeria
(E7)104.

Si la hemorragia se controla:

1. Mantener vigilado las constantes vitales de la paciente cada 15 min en un tiempo de 4

horas, también el estado de alerta, el tono del Gtero, involucion y el aspecto de la sangre.

(4120) Manejo de liquidos

6. Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas, pulso adecuado, presion arterial
normal).

7. Monitorizar signos vitales

8. Administrar terapia IV segun prescripcion.

9. Vigilar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescritos (E7)%4,

En efecto, estas intervenciones de enfermeria forman parte un apreciable nimero de
actividades destinadas no s6lo a prevenir una eventual HPP, sino a prevenir una complicacion
por una HPP, que puede traer como desenlace tanto la muerte de la usuaria, asi como la
morbilidad en estas mujeres, sino reciben una atencion del cuidado desde el proceso

enfermero.
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Siendo, asi, como uno de los principales factores en la HPP, por los cuales su
desenlace es fatal es la demora en el tratamiento apropiado; multiples revisiones han
demostrado que hasta un 50% de las muertes son prevenibles y que hasta un 40% de los casos
en los que se instaura tratamiento, el mismo es sub6ptimo; es por esta razon que conocer y
tener disponibles protocolos que faciliten tanto el reconocimiento como el manejo oportuno

de esta patologia es de vital importancia®®.

En el caso de la practica de la disciplina obstétrica ante la presencia de una emergencia
obstétrica se cuenta con guias internacionales para la prevencion y el manejo de la

hemorragia posparto.

Siendo, Organizacion Panamericana de la Salud, 2019. Quién ofrece a través de un
Manual de emergencias obstétricas, herramientas para identificar un Diagndstico clinico y
clasificacion del grado de chogue hipovolémico de hemorragia postparto. Ademas, menciona
con respecto a las prioridades en el manejo de la hemorragia postparto como lo son; el control
del sangrado y la reposicion del volumen circulatorio para mejorar la capacidad de transporte
de oxigeno y mantener una adecuada perfusion. Dicho esquema propuesto para el abordaje
de la gestante con HPP, no s6lo debe ser conocido por el personal, sino tenerlo a disposicion

en las diferentes salas de parto, para socializarlo constantemente con el personal a cargo?.

Acto seguido, es de vital importancia contemplar este protocolo en el proceso
enfermero, el cual debe estar plasmado en la etapa de intervenciones dentro del Proceso de
Enfermeria, el cual servira de guia para la evaluacion y el manejo temprano de la hemorragia
postparto. Es importante, retomar como el manejo clinico en la HPP, esta enfocado en la

prevencidn clinica y farmacolégica durante la tercera fase del parto.
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Por lo anterior, dado que la HPP suele producirse durante y después de la tercera etapa
del parto, las directrices primarias recomiendan el manejo activo del tercer estadio del parto.
Siendo el componente principal del tratamiento profilactico eficaz de la HPP, la
administracion de uterotonicos. Preferiblemente dentro de 1 minuto después del parto a todas
las mujeres; y la evaluacidn del tono uterino cada 15 minutos durante 2 horas posparto, para

identificar tempranamente la atonia uterina“®.

Es asi como la construccion de herramientas para la planeacion del cuidado, exige
contar con profesional obstétrico actualizado en el manejo clinico ante una condicion tan
latente, como lo es la HPP. Siendo asi como Moreno Mojica et al, concuerda al respecto,
“dentro de las intervenciones para disminuir esta causa a la morbimortalidad materno-
perinatal asociado a la HPP; conlleva a equipo de salud capacitado y certificado, manejo

activo de tercer periodo del parto o alumbramiento”!4,

Ahora bien, el manejo activo “es un conjunto de intervenciones profilacticas que
consta de los siguientes componentes: administracion de uteroténicos después de parto,
pinzamiento temprano del cordon umbilical, traccion controlada del corddn para el parto

temprano de la placenta, y en ciertos casos masaje uterino”®,

Teniendo en cuenta las intervenciones en el manejo de una HPP; las mismas forman
parte del PE; en el cual, la cuarta etapa del proceso de enfermeria se encuentra rigurosamente
relacionada con la fase de planificacion, de manera que exige que el profesional haga una

revision de las técnicas y procedimientos planificados®®.
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Es aqui donde el Quehacer de Enfermeria, aplica el desarrollo de acciones
contempladas en el ejercicio disciplinar; por lo tanto, este concepto implica que la
intervencion de Enfermeria “abarca la participacion en la definicion de politicas publicas
referidas a salud, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento
oportuno y la rehabilitacion del sujeto de cuidado”®’. Por consiguiente, este Quehacer de
Enfermeria insta a mantener el PE constantemente actualizado segun la resolucion y

evolucion de las necesidades de la persona, en este caso la familia gestante.

Sin embargo, existe evidencia en la cual encontraron déficit de este cuidado que
influyen en el cuidado de alta calidad en la hemorragia postparto descrito en una poblacion
de obstetras, parteras bajo supervision de un obstetra, obstétricos en entrenamiento y
obstétricos que trabajan en las salas de partos; asociado a los factores como lo son: falta de
claridad en las pautas, déficit de conocimiento y comunicacion de equipo fallida.
Determinando como estos obstaculos encontrados para la atencion de alta calidad en el
cuidado en la HPP; identificados tanto por las pacientes y profesionales, pueden usarse para

desarrollar estrategias enfocadas en mejorar el cuidado en la atencion de la HPP?.

Teniendo en cuenta lo anterior, Dauzén Garcia en el afio 20162, en su estudio
Intervencion de enfermeria para detectar oportunamente la hemorragia posparto; sefialan la
importancia de los conocimientos que permitiran discernir el quehacer diario de la enfermera,
ya que toda accion contribuye a una calidad de atencidon. Sin embargo, no todas las
actividades son realizadas oportunamente, lo que conlleva a que exista indicador activo de la

morbimortalidad materna por HPP. (...) El personal de enfermeria confirma que se deben de



189

realizar los procedimientos para detectar una posible hemorragia postparto, méas sin embargo

no son realizados al 100%, teniendo una disyuntiva en el saber y el quehacer.

Sin duda alguna, mediante la prevencion y el tratamiento de la HPP, “la mayoria de
las muertes asociadas con la HPP podrian evitarse; una vez que se identifica que una mujer
presenta un sangrado anormal o hemorragia posparto con signos de choque, la conducta
inmediata esta centrada en cuatro pilares fundamentales: comunicacion, reanimacion,

investigacion de la causa y control de la hemorragia”?®®.

Ya que, las causas mas frecuentes de HPP en los partos vaginales estan relacionadas
con traumatismos en el canal vaginal y con la retencion de tejido placentario y restos de
membranas ovulares. Esta situacion es realmente preocupante ya que cuestiona el manejo
que realiza el personal de salud durante la atencion del parto, especialmente la adherencia a

la recomendacion de la OMS frente el manejo activo del tercer periodo del parto®.

Como se ha afirmado en el parrafo anterior, es donde enfermeria obstétrica debe
empoderarse desde la disciplina, en el cuidado obstétrico, en la cual ejemplifica el Ser, Saber
y Quehacer de enfermeria, siendo la enfermera obstetra quién posee el conocimiento de las
posibles causas de la HPP, asi como las intervenciones ante la misma, es mediante su
Quehacer como ejecuta las recomendaciones por los organismos de salud pablica basadas en

la evidencia, obteniendo como resultado prevenir la HPP.

Todo lo anterior, considerando que, la enfermera obstetra juega un papel fundamental

en el equipo de respuesta inmediata a la emergencia obstétrica por HPP en las unidades de
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obstetricia. Enfermeria como profesidn, debe estructurar intervenciones sustentadas en teoria

disciplinar que permitan actuar sobre las necesidades de la mujer en posparto*,

Simultaneamente, todo esto sustentado ya que existe evidencia como, profesionales
de enfermeria confirmaron que cumplen en un 100% las normas de atencion del puerperio
inmediato establecidas por el Ministerio de Salud Publica, especificamente con las
actividades: control de signos vitales, control de fondo uterino, control de episiotomia y

control de sangrado cada 15 minutos durante las dos primeras horas del puerperio®®.

Ahora bien, si comparamos estos datos descritos anteriormente con los resultados de
esta investigacion, concuerdan con las intervenciones de la categoria biologicos y segun la
agrupacion segun NANDA, las mismas clarifican como las intervenciones de enfermeria van
en razon de identificar el evento como tal HPP, asi como intervenciones que abarcan el
manejo activo del tercer periodo, asi como la activacion del cédigo rojo ya establecido por

protocolos administrados por los organismos de la salud.

En definitiva, el profesional de enfermeria respecto a los cuidados que deben aplicarse
a las pacientes tanto en un posparto fisiologico normal, como en el patoldgico, asi, ante la
presencia de alguno de los signos respecto al compromiso hemodinamico, debe determinar
las prioridades en base a la relacion de los signos con los parametros establecidos en los

diagndsticos NANDA®,

5.1.2. 2. Intervenciones de Enfermeria psicosociales

Seguidamente con respecto a las intervenciones de enfermeria psicosociales,

agrupadas segun las fases del proceso de enfermeria, los resultados demuestran lo siguiente:
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Las enfermeras basaban sus intervenciones poniendo en practica el factor de cuidado
promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal; estaban pendientes del bienestar del
bebé y de la madre ofrecieron compafiia a la mujer y al bebé durante la hospitalizacion; dentro
sus actividades proporcionaron comodidad emocional, como por ejemplo hablar de temas
cotidianos no relacionados con el estado de salud, sino temas como la familia, asi como
acompafar a la mujer al bafio o a la hora de ingerir los alimentos. Estar pendientes del
bienestar emocional, les daban informacion sobre el estado de salud del bebé y les ayudaban
con el cuidado de este. Mantenian comunicacion continda con la familia, explicandoles como

evolucionaba el trabajo de parto y cuél era el estado de salud de la madre y del bebé. (E1)%.

Los resultados anteriores, sefialan la importancia de brindar un cuidado obstétrico que
pueda influir para contrarrestar el estrés ejercido en las madres, ante una HPP, basado en el
acompafiamiento y suplir las necesidades basicas que experimenta la familia gestante,
visualizando a la persona mas alla que un objeto, sino como sujeto de cuidado. Alguno de
estos elementos es planteado por Burneo y Gonzalez en su estudio, los cuidados de
enfermeria son cumplidos a cabalidad, asi como: el implementar el inicio del alojamiento
conjunto lo mas rapido posible, incentiva la lactancia materna y brinda apoyo emocional
constantemente®®. Todos estos elementos sumados, influyen en disminuir la ansiedad y el

miedo.

En igual forma, dentro de los resultados describen la Aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria en pacientes con hemorragias postparto:

v La enfermera en caso de presentarse una paciente con una hemorragia postparto debe

brindar una adecuada atencién a la paciente.
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v" Ademas de intervenir de esta manera:

o

Asegurar a la pareja que la hemorragia no proviene de algun descuido de la madre.

o

Aconsejar reposo en cama

Subrayar la necesidad de buscar asistencia médica inmediata si existen residuos tisulares.

o

Apoyo emocional.

o

Plan de Cuidados de Enfermeria en pacientes de hemorragias postparto inmediato

mediato y tardio.

v’ El profesional de enfermeria logra establecer un factor clave para certificar la calidad
del cuidado, por ello la atencion de enfermeria que se brinda en las mujeres durante
el trabajo de parto, el parto y el postparto debe estar enfocado a promover el bienestar
de la mujer y la del recién nacido, ya que el personal de salud esta capacitado para,
diferentes tipos de riesgos de hemorragias causadas por atonia uterina, en las que se

logran presentar. (E5)%.

Asi pues, una implementacion de la segunda etapa del parto, enfocada en una practica
interdisciplinaria basada en la evidencia puede lograr los objetivos de prevenir con seguridad
el parto por cesarea primario en mujeres nuliparas de bajo riesgo, optimizar los resultados

maternos y fetales del parto y mejorar las experiencias del parto de la mujer®.

Con respecto a la clasificacion segin NANDA, se evidencian las siguientes
intervenciones psicosociales:

v Apoyo a la familia de su enfermedad.
v" Apoyo en el conocimiento de la enfermedad.

v Apoyo con folletos.
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v" Evitar los ruidos indeseables o excesivos dentro del servicio.

<\

Apoyar, con masajes de relajacion con cremas para piel, evitara Glceras por presion.
v Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el ciclo del
suefio y vigilia del suefio, durante la noche y pueda dormir.

v Apoyo emocional, para elevar autoestima

<\

Motivar a la paciente para facilitar la expresién del sentimiento.

v' Evitar el rechazo de tener otro bebe. (E6)%.

A diferencia de una intervencion optima en mujeres que han presentado una HPP,
esto podria presentar como consecuencia, la prevalencia de problemas de salud fisica y
emocionales. Como lo menciona Carroll et al, en su investigacién, las experiencias por
mujeres después de haber presentado una hemorragia postparto, evidencia como resultados:
morbilidades que persistieron posteriores a HPP entre > 3 y <6 meses posparto; depresion
posparto13%, trastorno de estrés postraumatico 3%, y estado de salud considerada mucho

peor que hacia un afio atras 6%°. (Carroll et al., 2016)

Vale destacar, con respecto a este cuidado 6ptimo, como dentro de las intervenciones
de enfermeria, se cuentan con protocolos establecidos para actuar ante una HPP.
Coincidiendo con los resultados encontrados en el estudio, los mismos se describen

seguidamente:

Activar el Cddigo Rojo, buscar ayuda inmediatamente e interrelacionar la
complicacion con el NANDA, NIC, NOC para aplicar el proceso de atencién de

enfermeria:(E7)%.

Si el sangrado perdura:
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1. Preparar a la paciente para referir a una unidad de salud de mayor complejidad para tratar

a la paciente si lo requiere.

Si la hemorragia se controla:

1.

Educar a la paciente para que reconozca los signos de alarma durante su estancia en el
hospital e informar de inmediato al personal de turno.

Ensefiar a la madre los cambios que debe realizar en su vida cotidiana para evitar posibles
sangrados futuros.

Dar un plan de alta hospitalario, e indicar las visitas al personal de salud de atencion

primaria.

(5820) Disminucion de la Ansiedad:

1.

Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento.
Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnostico, tratamiento y prondstico.

Permanecer con la paciente para promover seguridad y reducir el miedo. (E7)*%,

4026. Disminucion de la hemorragia Gtero post parto (E8-E9)10>-1%,

1.

Mantener informado a los familiares.

1400. Manejo del dolor(E9)%:

1
2
3.
4

Valoracidn del dolor; localizacion, duracién, frecuencia, intensidad.

Observar signos no verbales de molestia.

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas, no farmacoldgicas e

interpersonales) que faciliten el alivio del dolor.

0840. Cambio de posicion: (E9).

1.
2.

Colocar en una posicion que evite tensiones sobre la herida.

Animar al paciente a participar en los cambios de posicion.
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Estas intervenciones concuerdan con lo descrito por De la Cruz CZ, et al. 2013, las
mujeres que recibieron una atencidn excelente que involucraba atencion, sensibilidad y
compasién expresaron una apreciacion profunda. Lo mejor que ella [el obstetra] hizo fue
cuando llegd por primera vez, se acercd, me mird, me hizo mirarla y me dijo en repetidas
ocasiones que iba a estar bien, y tan pronto como ella dijo eso, estaba como, "ah, esta bien"

y me relajé®.

De modo idéntico, Alfaro-LeFevre afirman en relacion con la fase intervenciones de
enfermeria del PE, “el proporcionar unos cuidados rentables y eficientes que satisfagan las
necesidades biologicas, sociales, espirituales y culturales de la persona (...) permitiran lograr

el objeto de estudio el cuidado humano®.

Por lo tanto, es aqui donde la disciplina como tal, debe tener en cuenta, como el
cuidado humano, va més alla de las necesidades bioldgicas, es un todo, la persona vista como
un ser integral. Como lo expresa Snowdon et al*, un sentimiento de desempoderamiento es
resultado a la privacion de informacion por acciones y eventos. Por su parte Engstrom vy

Lindberg?, describen, existe necesidades no resueltas como son lo emocional.

Por lo anterior, ante una HPP el implementar el cuidado humanizado, mediante el
apoyo continuo tanto emocional, informativo y fisico, asi como una adecuada interaccion del
obstetra con el resto del equipo de salud; dan como resultado menos miedo; trayendo
beneficios clinicamente significativos para la madre. Como lo sefiala, la Organizacién
Mundial de la Salud, la salud sexual abarca el bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad, y no meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o

debilidad®’,
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Por lo que, “el enfoque central de la atencion de enfermeria es la persona que recibe
atencién e incluye las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales de esa
persona”®. Teniendo presente, que debe ser, “individualizado para el receptor de sus

cuidados, considerando sus circunstancias unicas”®.

Dicho de otra manera, la seguridad que la enfermera obstetra infiere a la persona que
esta recibiendo el cuidado, es fundamental para que exista esa interaccion interpersonal,
enfermera-persona, logrando desde el ser, saber y quehacer de enfermeria obtener los

resultados planteados desde el diagnostico enfermero.

5.1.3 Evaluaciones de Enfermeria identificados.

La etapa de evaluacion en el proceso de enfermeria es usualmente utilizada para medir
los resultados®. Mediante la determinacion de las respuestas humanas de la persona y su

familia, a las intervenciones de enfermeriay la medida en que se han logrado los resultados®.

La evaluacion aporta la retroalimentacion que se necesita para valorar la satisfaccion
de las personas a las que se brinda el cuidado y maximizar el valor de los cuidados de salud

que se brindan; considerando tanto las necesidades como los deseos de quienes los reciben®.

Por lo que se refiere a los hallazgos de este estudio se evidencio que, dentro de la
etapa de evaluaciones de Enfermeria, se agrupan las tematicas abordadas por las
publicaciones incluidas donde se clasifican en las subcategorias evaluaciones de Enfermeria

bioldgicos y psicosociales.

5.1.3. 1. Evaluaciones de Enfermeria biolégicos
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En cuanto la categoria fases del proceso enfermero, la fase de evaluacion los
resultados demuestran lo siguiente: Se discutieron los resultados potenciales, hemorragia
materna (B1)%. La revision instrumentada gentil de la cavidad uterina ofrece mayores
ventajas frente al tradicional manual, debido a su menor asociacion con la hemorragia
posparto en los diferentes grupos de edad. Asi, se puede concretar que la revision de cavidad
instrumentada gentil ofrece mayores beneficios al binomio, ya que evita la tradicional
practica manual, clasificada por la OMS como innecesaria (C1)%. La evidencia indica que el
manejo activo del alumbramiento disminuye la pérdida de sangre materna y reduce el riesgo
de hemorragia posparto de mas de 1.000 ml. El agente de eleccion para el manejo activo del
alumbramiento debe ser la oxitocina en una dosis de 5 Ul o 10 Ul; aunque la via de
administracion mas frecuentemente usada es la intramuscular, el Grupo asesor para el
Desarrollo de la Directriz (GDG) consider6 importante sugerir la posibilidad de administrar
la profilaxis con oxitocina por via intravenosa cuando exista un acceso venoso permeable,
dado que no hay evidencia que favorezca la via intramuscular (IM) sobre la intravenosa (1V)

(C2)%,

Al obtener los resultados antes mencionados, se denota como parte de esa evaluacién
del proceso enfermero, esta enfocado en mantener los procesos bioldgicos estables, favorecer
a través del PE, que los procesos bioldgicos lleven a la parturienta que ha presentado una
HPP a un estado fisiologico normal para su proceso fisiopatoldgico. Por ende, el manejo
evaluado es similar al establecido segun las guias y protocolos Internacionales, en el manejo
de la HPP y especialmente en el manejo preventivo como lo es el manejo activo en el tercer

periodo del parto. Segln el estudio de Engstrdm y Lindberg? las enfermeras manifestaron
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que su prioridad era la estabilidad de la vida de la madre, enfocada en sus signos vitales,

control del sangrado y el dolor.

Por su parte, Loya y Muso® en su estudio del 100% de muestra que corresponde a las
14 enfermeras observadas en el area de Centro Obstétrico, se conoce que 86% de ellas, rara
vez o nunca planifican los cuidados de enfermeria para la atencion de las pacientes y no
identifican los factores de riesgo en Hemorragia Obstétrica; y solo el 14% restante, mismas
si identifican los factores de riesgo; elaboran objetivos, estrategias para prevenir o corregir

los problemas identificados en el diagnéstico de enfermeria.

Es de gran importancia, evaluar los resultados del PE, dado a que el manejo adecuado
o0 inadecuado tendra relacion de manera directa en que aumenten los factores de riesgos para
la aparicion o el control y prevencion de la HPP. Estos resultados del manejo fisioldgico
concuerdan con el estudio realizado por Mora Veintimilla et al*! el equipo de salud realizé
un rapido accionar para detectar la causa que provoco la hemorragia postparto en la paciente,
aplicando medidas preventivas establecidas por los protocolos de la Institucion. Siendo asi,
dichos protocolos deben estar claros en el PE, para ser ejecutados por el equipo de salud

dirigidos por enfermeria obstétrica.

El anunciado anterior concuerda con lo descrito por Vele y Veletanga®’ el PE permite
a los profesionales en Enfermeria organizar, optimizar y priorizar los cuidados; hecho que
conlleva a las enfermeras/os a disminuir notablemente el nimero de errores, al momento de
brindar atencién sanitaria a los usuarios que la requieren. Es su respaldo e identidad y si se
niega de ello, la identidad de la profesion puede perderse y volver a ser dependiente en su

totalidad de la labor médica, teniendo un retroceso total en la historia de la disciplina.
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Dentro de los resultados de la fase de evaluacion segun la categoria NANDA se
evidencian: Evaluacidn del estado de coagulacién: sangrado, equilibrio electrolitico y &cido-
base, ritmo cardiaco, orientacién cognitiva, fuerza muscular; Evaluacién de la integridad
tisular: piel y membranas, mucosas, hidratacion, coloracion, temperatura. (E2)%. Tono
uterino con eliminacion de loquios normales. Se restablece volemia previniendo shock. Se
restablecen y se mantienen estables los signos vitales. Se previenen infecciones postparto.
Los valores sanguineos son normales. (E3)%. Se logra satisfactoriamente controlar el
sangrado y schock hipovolémico o estableciendo sus niveles hematicos normales. La
paciente consigue establecer sus funciones vitales. Paciente se mantiene estable. Paciente con
sus funciones vitales estables de la temperatura en recuperacion (E4-E7)1°%1%, La paciente
mejora su desequilibrio nutricional, durante la permanencia hospitalaria. La paciente

restablecera los patrones normales de miccion durante la hospitalizacion (E6-E8)1031%,

Estas terminologias estandarizadas del lenguaje taxondmico NANDA, NIC y NOC,
son necesarias para la ejecucion de los planes de cuidados de enfermeria, especialmente en
caso de uso de registros de enfermeria las mismas promueven una amplia difusion de la
cultura de la disciplina de enfermeria y una atencidén del paciente, significativamente

mejorando atin mas la comunicacion entre las enfermeras y otros profesionales de la salud.

En relacion a, la fase de la evaluacion del PE, esta es una parte importante de la
ejecucion. Al ejecutar el plan, evalle cuidadosamente las respuestas de las personas a su

cargo y haga los cambios cuando sean necesarios®®.

En definitiva, el evaluar los resultados de los cuidados obstétricos en mujeres que han

presentado HPP, permite alcanzar los resultados que dan respuesta al objetivo enfermero,
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desde las necesidades de la persona, la cual es la principal preocupacion del Personal de

Enfermeria obstétrico.

Con respecto a la evaluacion desde lo bioldgico, le permite a la enfermeria obstétrica
dar ese enfoque dinamico del PE. Permitiéndole verificar que este proceso natural del parto,
pese a haber experimentado un proceso de riesgo para la salud de la mujer como lo es la HPP,
su cuerpo fisiol6gico retoma a su evolucién sin consecuencias como la morbilidad o en

extremo de los casos una muerte materna o perinatal.

Al mismo tiempo esta fase de evaluacion, permite al equipo de enfermeria identificar
sus debilidades, asi como sus fortalezas en lo que concierne al cuidado obstétrico en mujeres
que han presentado HPP, por ejemplo, que tan asertivo ha sido con el manejo activo del
alumbramiento como lo recomienda las Guias Internacionales, para el manejo en la
prevencion de la HPP; asi como en el uso de los protocolos, como lo es la activacion del

codigo Rojo ante una eminente HPP.

Finalmente, dentro de esta fase el implementar el lenguaje taxondmico NANDA NIC
y NOC favorece el registro de enfermeria, el cual puede ser obviado por recarga de trabajo

en las unidades obstétricas, por lo tanto, no evidenciar el cuidado por parte de la disciplina.

5.1.3. 2. Evaluaciones de Enfermeria psicosociales

Segun los resultados encontrados en las diferentes investigaciones la etapa de
evaluacion de enfermeria psicosociales segun la categoria fases del PE, se describen a

continuacion.
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Hubo una asociacion positiva entre el mayor nivel de apoyo social percibido de las
mujeres y la lactancia materna exclusiva (A1)%; Los cuidados de enfermeria retrasada,
inacabada u omitida cuando el censo y la agudeza del paciente superan los recursos de
personal de enfermeria; influyen en los resultados potenciales y efectos negativos sobre la
satisfaccion del paciente, la capacidad de amamantar con éxito y la experiencia general del
paciente (B1)!%; La revision instrumentada gentil de la cavidad uterina , se refleja en el
confort ofrecido de esta técnica a la mujer, la cual supera por mucho a la técnica tradicional
caracterizandose también por su condicion estéril que sustituye los guantes y manos de quien
atiende el parto (C1)%*; La separacion de la madre de su bebé al ser llevada a la sala de
operaciones fue causa de su tristeza. Dos parejas hablaron de como se quedaron con su recién

nacido sin apoyo y sin que nadie les diera informacion de lo que estaba pasando con la madre.

Asimismo, experiencias en la cual las mujeres con HPP severas se mostraron
complacidas con el manejo de la emergencia en el cual recibieron un cuidado y seguro. El
personal parecia competente y confiado, como record6 una madre. Por otro lado, un hallazgo
clave fue que algunas mujeres en los tres grupos no sabian que habian tenido una HPP, y
muchas expresaron su deseo de obtener mas informacion en el periodo postnatal. Las parejas
también deseaban mas informacion (D1)%; Las participantes consideraron que habia cuidado
por parte del personal de enfermeria, cuando enfermeras y auxiliares estuvieron atentas a las
necesidades de la mujer y de su bebé, lo que pudo contribuir a su recuperacion. Las mujeres
valoraron positivamente el hecho de que la enfermera fue un canal de comunicacion entre
ella y su familia en la sala de espera. La practica de cada uno de los factores de cuidado:
proveer un ambiente de apoyo y proteccion para ellas y sus bebés; la integracion de la familia

en dicho proceso aporta apoyo proteccion para ellas; representa un acto de amor de la
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enfermera hacia la mujer, que refuerza la confianza y el bienestar mutuos dados los efectos
del cuidado tanto para la persona receptora (la mujer) como para la persona proveedora del
cuidado (la enfermera). Otro hallazgo relacionado con la hemorragia es que este parece no
cobrar relevancia en los relatos, pues las participantes se enfocaron principalmente en las

atenciones recibidas por enfermeria, mas que en la causa de su condicion médica (E1)%.

Considerando los resultados anteriores es importante resaltar que la aplicacién de este
proceso, permite a las enfermeras brindar cuidados de una forma racional, logica y

sistematica®.

Por lo tanto, debe quedar claro que la mujer que presenta una HPP, presenta
necesidades tanto bioldgicas como psicosociales, no por ende se debe excluir una de otra. Es
ahi, donde el criterio enfermero debe prevalecer para reconocer la prioridad de estas

necesidades.

Sin embargo, si este cuidado obstétrico se basa en informacion oportuna, empatia
hacia la familia gestante, la recuperacion ante una HPP serd mayor, como lo ha narrado la

investigacion, “la paciente se enfoca mas en el cuidado, que en su condicién de salud”4,

Siendo asi, estos resultados se logran comparar con los cuidados realizados por el
profesional de Enfermeria que labora en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital de
Machala, Ecuador, quienes afirman que cumple con la normativa de atencion establecida por
el Ministerio de Salud Publica en las etapas del puerperio inmediato y mediato, lo que
contribuye a la recuperacion temprana de la puérpera, logrando el bienestar de la paciente y

su familia®,
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En referencia a, lo descrito por los autores anteriores, es mediante el PE, como se
contempla las diferentes normativas y protocolos institucionales para implementar y evaluar
el cuidado brindado a la usuaria y su familia de forma integral e individualizado; en pro de

bienestar de la familia gestante.

Siendo asi, que estos cuidados obstétricos implementados dentro del PE, debe basarse
en evidencia cientifica que resguarde la vida del binomio y a la vez brinde un cuidado de
calidad, lo cual se sustenta en una investigacion en la cual menciona el autor; para la mejora
de la calidad de la atencion en la segunda etapa del trabajo de parto, implementacion de un
plan interdisciplinario con recomendaciones y practicas estandarizadas basadas en la
evidencia cientifica, en el cual obtuvieron resultados como la reduccion significativa de la

colocacion de catéteres urinarios permanentes de rutina®.

Como se ha dicho, el PE como herramienta disciplinar permite brindar un cuidado
basado en evidencia cientifica, dejando de lado la practica innecesaria de técnicas invasivas

que estan muy lejos de brindar un cuidado de calidad y calidez.

Por ende, cabe decir que, el apoyo ofrecido por las enfermeras obstétricas para que la
mujer conozca de su condicion de salud, pueda cuidar a su bebé; se puede considerar como
aplicacion de los factores de cuidado y el desarrollo de una auténtica relacion de ayuda-

confianza.

En definitiva, es necesario que el profesional de Enfermeria Ginecoldgico Obstétrico

y Perinatal, en su quehacer tenga presente “ningln tratamiento puede sustituir a los cuidados.
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Se puede vivir sin tratamientos, pero no se puede vivir sin cuidados. Incluso cuando se esta

enfermo, ningtin tratamiento sabria reemplazar a los cuidados”%.

Seguidamente, se describen los resultados de la evaluacion de enfermeria

psicosociales segin NANDA.

Con respecto a la evaluacion del conocimiento: proceso de la enfermedad;
descripcion del proceso de la enfermedad; procedimiento terapéutico; descripcion del

procedimiento terapéutico y explicacion del propoésito del procedimiento.

Control del dolor: reconocer el comienzo del dolor; refiere sintomas al personal

sanitario; nivel del dolor; frecuencia del dolor y duracion de los episodios de dolor.

Analisis: Al determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en las
pacientes con hemorragias postparto, el 85% de los profesionales siempre lo aplican, el 15%
casi siempre lo aplican por lo que manifiestan que esto se debe a que en su turno de guardia
se presento otra emergenciay el tiempo no dio para aplicarlo. Por otro lado, los profesionales
de enfermeria que laboran en el area de Emergencia de dicha Institucion Hospitalaria aplican
siempre en un 62% la fase de Evaluacion del PE y un 38% opina que casi siempre la aplican.

(E2)%.

Por lo anterior, hay que hacer notar como estos resultados hacen analizar que sucede
con la disciplina de enfermeria; pues coincide con la siguiente afirmacién, todavia se puede
observar muchos de estos profesionales en enfermeria realizando las tipicas actividades

rutinarias en los servicios de enfermeria que no evidencian la utilizacién del PE. En



205

consecuencia, “vivimos la desintegracion tedrico- practico entre el saber del PE en la

Universidades y su aplicacion en los servicios de enfermeria”®®.

Por lo anterior, es importante que se retome uno de los resultados del estudio como
lo es asociar la ausencia del PE en el cuidado a la falta de tiempo, con lo mencionado con el
sustento tedrico que afirma que existe una disyuntiva entre el saber y el quehacer a la no
utilizacion del PE en la préctica clinica. De ahi, la importancia que la enfermeria obstétrica
desde la disciplina del cuidado de la salud, mediante su herramienta disciplinar como lo es el
PE en este contexto, la mujer que presenta HPP, podra no sélo anticiparse a las necesidades
de la persona, sino a actuar de forma oportuna supliendo las necesidades tanto bioldgicas que
ponen en riesgo la vida, asi como aquellas necesidades psicosociales que le permitiran
continuar con su evolucién del posparto de forma que no se vea alterada su salud y la de su

familia.

Continuando con los resultados de la evaluacion de enfermeria psicosociales segun
NANDA: Paciente estable refiere confianza en su recuperacion; La paciente y su familia
comprenden las complicaciones y el tratamiento a seguir; mantienen los cuidados del recién
nacido; el dolor se mantiene aliviado; mantiene una actitud positiva y sin miedos. (E3-
E6)°"193, paciente manifiesta tener una mejor conciliacion del suefio, después de realizar las
acciones de enfermeria sugeridas, asi como un mayor descanso para realizar sus actividades;
tiene capacidad de recuperacion, con el asesoramiento de enfermeria. (E6)%. Paciente
reduce los niveles de ansiedad, se evidencia tranquilidad, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria en limites normales (E7)'%. Finalmente, en (E10)%%" concluye con la siguiente

evaluacion de enfermeria: El cuidado de enfermeria conlleva a la recuperacion vy
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mantenimiento de la salud. Ocho de los estudios determinaron que la atencion otorgada por
las enfermeras a la madre y al recién nacido; asi como el fomento del acompafiamiento del
padre y la familia en este proceso durante el preparto, parto y posparto reduce las molestias
de estos periodos al satisfacer las necesidades fisicas y psicosociales y generar una sensacién
de seguridad que contribuye a la recuperacion. El cuidado de enfermeria se aprecia mejor
cuando sus procesos se efectlian desde una perspectiva de humanizacion. Un estudio sugirié
la necesidad de incrementar el apoyo psicoafectivo que la enfermera entrega a la mujer y a
su grupo familiar en el posparto. Es indiscutible que el cuidado especializado promueve la
salud e incide de forma positiva en la disminucion de la mortalidad materna en los diversos

contextos de la préactica laboral.

Vale destacar lo anteriormente mencionado, lo cual concuerda con lo descrito por
Torres 8 cuando se refiere a este cuidado, (...) el profesional en Enfermeria mantiene una
actitud comprometida frente a la realidad actual en cuanto a su préactica diaria, al ofrecer un

cuidado humano, calido y sensible, que refleje su crecimiento personal y profesional.

De ahi la importancia del quehacer de Enfermeria ginecobstetricia y perinatal, en
situaciones como estos, donde el manejo oportuno es importante para minimizar las
complicaciones para el binomio madre y bebé, por lo que el criterio profesional del obstetra

que asiste el parto, es vital®®.

Por lo tanto, “el Cuidado de Enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnicay
humana™®’. Esto le exige: Evaluar cuidadosamente las respuestas y revisar su enfoque segun

corresponda®.
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Por lo cual, cuando se mejora la calidad de la atencion de Enfermeria, la visibilidad

de la contribucion de las enfermeras a los resultados de salud del paciente se distingue®®.

En definitiva, al analizar las diferentes categorias expuestas en el apartado de analisis,
se evidencia el PE, como la herramienta disciplinar que le permite al enfermero obstetra
brindar el cuidado humano de forma integral tanto a la madre como a su familia, de forma
cientifica basados en la dltima evidencia. Manteniéndose actualizados en la prevencion,

manejo, y recuperacion de la persona en la HPP.

En conclusion, el cuidado obstétrico, es un acto de amor, en el cual la enfermera
obstétrica refuerza la confianza en la familia gestante, no con imposicion del cuidado, sino,
como guia, brindandole apoyo social, evaluando los cuidados brindados basados en las

respuestas humanas, que le permita modificar el PE cada vez que sea necesario.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Con respecto a los diagnosticos de enfermeria:

Los diagndsticos bioldgicos en las mujeres que ha presentado una HPP, son
experiencias traumaticas que responden a necesidades fisiologicas de la persona las cuales

se ven influidas segun los factores de riesgo de cada persona.

En lo concerniente a los diagnosticos de enfermeria psicosociales, responden a la
necesidad de incluir la informacion en los diferentes procesos tanto antes durante y después

de presentarse el evento de la HPP en el cual se debe incluir a la familia gestante.

Con respecto a los diagnosticos de enfermeria segun la clasificacion NANDA. Se

estan utilizando y los cuales al parecer ayudan a mejorar el cuidado obstétrico.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria:

Las intervenciones de Enfermeria desde la categoria bioldgicos, se basan en el manejo
activo del tercer periodo del parto para la prevencion y el uso del cddigo rojo en el tratamiento

de la HPP.

Mientras que las intervenciones de Enfermeria desde la categoria psicosociales, el
personal de enfermeria obstétrico brinda el cuidado basado en la informacion y el

acompafiamiento

Referente a las evaluaciones de enfermeria:
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En cuanto, Las evaluaciones de enfermeria en la categoria bioldgicos, en el PE los
obstetras valoran el riesgo de HPP, asi como la aplicacién de los diferentes protocolos

establecidos en el manejo de la HPP.

En cuanto, las evaluaciones de enfermeria en la categoria psicosociales, evidencian
de como los cuidados de enfermeria retrasada, inacabada u omitida cuando el censo y la
agudeza del paciente superan los recursos de personal de enfermeria; influyen en la

satisfaccion del cuidado de la persona y su familia.

En cuanto al area disciplinar:

El Proceso Enfermero, es la herramienta disciplinar para llegar al objeto de estudio el
cuidado humano y su adecuado uso, le permite al profesional obstétrico prevenir la

morbilidad y mortalidad materna por HPP.

Sobre la busqueda de los estudios:

Se necesitan mas estudios de profesionales de obstetricia sobre el PE en mujeres que
han presentado HPP, porque no existen estudios sobre el tema de investigacion a nivel

nacional

6.2 Recomendaciones

Dentro del plan de estudios de posgrado de la maestria Obstétrica Ginecoldgica y
Perinatal de la Universidad de Costa Rica, fortalecer el uso de PE como se ha hecho en el

plan de estudio de grado.
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Divulgar los resultados de este estudio, e implementarlos como indicadores, y asi

evidenciar lo que esté sucediendo en Costa Rica desde el PE.

Fomentar mayor participacion de la enfermeria obstétrica, en las politicas de salud

publica desde el eje de salud reproductiva y derechos reproductivos.

Recomendar el desarrollo de investigaciones primarias en Costa Rica sobre el tema
desarrollado, para indagar sobre el abordaje desde el Proceso de Enfermeria a mujeres que
han presentado hemorragia posparto, de esta forma evidenciar el aporte del profesional a la

disciplina.

Fortalecer la identidad de la profesion como ciencia, a través del fortalecimiento del
PE como herramienta disciplinar, mediante la implementacion del mismo en el quehacer de

enfermeria obstétrica.
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