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SINTESIS:
El diagndstico inicial de la atencion a las puérperas con hemorragia pos parto,
desde una perspectiva centrado en la atencion de este problema de salud para
minimizar y evitar complicaciones de morbimortalidad materna. Esta investigacion
de realiza con los objetivos de caracterizar las puérperas con hemorragia posparto
en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos y
sistematizar en los referentes tedricos para la caracterizacién de las puérperas con
hemorragia posparto. La utilizacion de la Teoria de Kristen M. Swanson como
referente tedrico posibilitd el sustento epistemoldgico para la caracterizacién de
puérperas con HPP en servicio de parto. El empleo de un estudio cuantitativo que
asume el disefio de la investigacion, desempefo un papel esencial para determinar
la caracterizacion de las puérperas. En tal sentido mediante este estudio, se pudo
realizar la recopilacion y evaluacion de los datos obtenidos para poder interpretar los
resultados con precisién, lo que posibilité datos fiables para realizar comparaciones
y revelar relaciones causales entre las variables, que proporcioné la base para la
caracterizacion de las participantes en el estudio. ElI seguimiento del
comportamiento de la morbilidad materna en puérperas permitid revelar que las
mujeres en su mayoria tuvieron un parto eutocico, en edad menores de 20 afios,
con una edad gestacional a término. Incidieron las puérperas nuliparas con relacion
a las multiparas. En cuanto a la morbilidad materna las puérperas, predominé las
anemias graves. En cuanto a puérperas complicadas con morbilidad grave fueron

causadas por rotura uterina con histerectomia obstetrica.
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Glosario de Terminologias

Hemorragia

posparto

Toda perdida hematica que supere los 500 ml tras un parto

vaginal y/o 1000 ml tras una operaciéon cesarea

Uteroténico

Farmaco que produce contractilidad uterina adecuada tras el

nacimiento

ul Unidad internacional

IM Intramuscular

EV Endovenoso

mL Mililitros

h Hora

Mg Microgramos

MM Muerte materna

mg Miligramos

mL/kg Mililitros por kilogramos

% Porciento

°C Grado centigrado

4T Recurso nemotécnico para clasificar las causas de hemorragia
posparto

MINSAP Ministerio de Salud Publica

UCIP Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente




INTRODUCCION
En la actualidad se define el parto normal como aquél de comienzo espontaneo,
de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la finalizacién del
nacimiento. El nifio nace en forma espontanea, en presentacion cefalica, entre las
37 y 41 semanas completas de edad gestacional, es el modo activo de expulsion
del feto y placenta. Cuando esto ocurre ante de las 22 semanas con un peso fetal
menos de 500 gramos, se denomina aborto. '
El objetivo principal del manejo activo del tercer periodo del parto (alumbramiento)
es disminuir la hemorragia puerperal. Rigol, ' cita a la OMS quién aborda la
tematica desde evidencias cientificas de diferentes paises, en tal sentido los
estados miembros formulan un conjunto de acciones que sugieren sean llevadas a
cabo para disminuir las muertes maternas por hemorragia del posparto. '
Las mujeres mueren de complicaciones durante el embarazo, el parto o el
puerperio. Las cuales pueden iniciar durante el embarazo, y ser prevenibles o
tratables; otras se agravan con la gestacion, si no tienen atencion prenatal
adecuada. Las que ocurren en el parto pueden ser severas, segun la causa y la
urgencia de la atencion y constituyen el 75% de las muertes maternas, dentro de
ellas inciden: las hemorragias graves e infecciones (tras el parto) y la hipertension
arterial durante el embarazo (pre eclampsia y eclampsia). >3
La Hemorragia posparto (en lo adelante HPP) es la causa principal de mortalidad
materna en paises de ingresos bajos y primaria de casi un cuarto de todas las
defunciones maternas en el mundo. La mayoria de las muertes provocadas por

HPP ocurren durante las primeras 24 horas después del parto: de estas podrian



evitarse a través del uso profilactico de agentes uterotonicos durante el
alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno y apropiado. 23

La OMS 3 reconoce como una de sus directrices la “experiencia de parto positiva”
como un desenlace trascendente para todas las mujeres en trabajo de parto. De
acuerdo a las metas establecidas en el Objetivo de Desarrollo Sostenible numero
tres: garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, y la nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente entre los afios 2016 al 2030, la agenda mundial amplia su enfoque
para garantizar que las mujeres y los bebés no solo sobrevivan a las
complicaciones del parto (si ocurrieran) sino también que se desarrollen y
alcancen su potencial de salud y vida. 3

Aunque son multiples las definiciones empleadas para el diagndstico de HPP. La
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO),
declara como, toda pérdida mayor o igual de 1000 ml de sangre o pérdida de
sangre que se acompare de signos y sintomas de hipovolemia en las primeras 24
horas del posparto de forma independiente del tipo de parto. 4

La HPP es una emergencia obstétrica con muchas intervenciones meédicas y
quirurgicas de manera potencial efectivas para su tratamiento. La clave para el
tratamiento es reconocer el sangrado excesivo antes de que se convierta en una
amenaza para la vida, identificar la causa e iniciar la intervencién adecuada segun
el contexto clinico. La estimacion visual del volumen de sangre perdida es
imprecisa y subestimada en el momento del parto, lo que conlleva a un retraso en

la implementacién de procedimientos terapéuticos. °



De acuerdo con la OMS, 2 la HPP es un problema de salud publica, se estima que
la prevalencia es de 5%, sin embargo, en los ultimos afos su incidencia ha
aumentado debido a la manipulacion médica del trabajo de parto, el uso
indiscriminado del parto por cesarea, la dificultad de aumentar la identificacién de
factores de riesgo y el incremento en los casos de atonia uterina. La clave para el
tratamiento es reconocer el sangrado excesivo antes de que se convierta en una
amenaza para la vida, identificar la causa e iniciar las intervenciones apropiadas. *
5,

El diagnostico temprano y manejo oportuno de medidas generales de soporte vital
integrado de contencion del sangrado, deben estar creadas las estrategias y
protocolos por los servicios de salud, la cual debe ser la medida efectiva para
disminuir las complicaciones y reducir la morbimortalidad materna general. 56 De
no ser asi, su evolucion natural puede conducir a insuficiencia multiorganica y la
necesidad de procedimientos meédicos y quirurgicos invasivos; tal como la
transfusion sanguinea masiva, histerectomia periparto, dafio a érganos vecinos,
infertilidad y trastornos psicoldgicos. *

Segun la OMS 3 cada dia mueren en el mundo 800 mujeres por complicaciones
relacionadas en el embarazo, parto y puerperio. Estas muertes se producen en
paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. Entre los
anos 2000 al 2020, Europa oriental y Asia meridional lograron una reduccion de la
razén de mortalidad materna: una disminucién del 70% (de 38 a 11) y del 67% (de
408 a 134). & En Francia, la tasa de mortalidad materna es de 8,0/100.000 y la

tasa de mortalidad materna tardia es de 10,8/100.000. En Espana segun el


https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=46686

Instituto Nacional de Estadistica la tasa de mortalidad materna se situaba en 2020
en 2,93 por cada 100.000 nacidos vivos. °

La salud materna esta considerada como uno de los mayores desafios de salud
publica en las Américas. '° Alrededor de 8.400 mujeres mueren cada afio en
América Latina y el Caribe por complicaciones relacionadas con el embarazo, el
parto y el puerperio. En el afilo 2020, se produjeron 88 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, por debajo del objetivo regional de 30 muertes por cada
100.000 nacidos vivos para 2030. °

En Peru datos estadisticos, presentan que el numero de muertes maternas en el
ano 2019, se registra en alrededor de 400 muertes maternas al afo. Datos
estadisticos del seguro social de salud-Essalud en Peru, muestra que el 64 % de
las muertes maternas ocurre durante el puerperio, 6.9% durante el parto y resto
durante la gestacion. ' Sin embargo en Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos en el afo 2023, se registra una razén de mortalidad
materna de 35,6 por cada 100.000 nacidos vivos la mitad declarada en Peru. 12
Aunque en Cuba, pais en desarrollo, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido
hasta 4,0 por 1000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad materna no ha descendido
al mismo ritmo, con cifras estacionarias en los ultimos diez (10) anos. Durante el
afno 2021, la tasa de mortalidad materna relacionada al parto fue de 1.0 y con el
puerperio fue de 17.2 por cada 100 000 nacidos vivos, y la hemorragia obstétrica
una de sus principales contribuyentes. 3

El sistema de salud en Cuba, desea lograr una tasa de mortalidad materna inferior
a diez (10) por cada 100 000 nacidos vivos, ' con el fin de cumplir con los

objetivos de la OMS y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS en lo



adelante), '* de menos de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos; o al menos,
que la tasa de mortalidad materna no supere el doble de la media mundial para el
afo 2030. °

Es importante que el personal de Enfermeria cuente con la capacitacion necesaria
para identificar y tratar la HPP de manera efectiva y oportuna. La implementacién
de protocolos, guias clinicas, la preparacion adecuada del personal y los recursos
necesarios para el manejo de emergencias obstétricas, pueden ayudar a reducir la
incidencia y mortalidad asociada a esta complicacion. '® De esta manera el
personal de Enfermeria, durante el posparto reconoce la necesidad e importancia
de identificar los signos y sintomas tempranos de problemas y/o cambios
potenciales durante esta fase, en funcidon de educar y promover practicas que
promuevan la salud materno-infantil. *

La experiencia acumulada por la autora en la atencion de Enfermeria en el servicio
de preparto y parto por 26 afnos afos de servicio, ha posibilitado la realizacion de
estudios sobre morbilidad, desde enero del afio 2010 hasta julio del afio 2020, ha
presentado investigaciones relacionado con la tematica en eventos nacionales e
internacionales, donde refleja que la HPP es una de las complicaciones del parto,
en la que inciden diferentes causas y los cuidados de Enfermeria deben realizarse
de forma inmediata.

Esta experiencia acumulada y el trabajo como jefa de enfermera del servicio de
preparto y parto, docente y jefa del grupo provincial de Enfermeria Materno Infantil;
asi como las vivencias acumuladas en su la labor asistencial en el area de

desempenio le posibilitaron identificar las siguientes situaciones problematicas:



— La HPP, sigue presente dentro de las complicaciones del parto y el puerperio
con la exigencia de una atencion inmediata

— se identifica que la medicién de las pérdidas hematicas no es cuantificada de
forma correcta, ni con medidas gravimétricas.

— no evidencias de estudios en la especialidad de Enfermeria que aborden el
manejo de esta patologia obstétrica

Los antecedentes expuestos permitieron a la autora la identificacion del siguiente

problema cientifico: ¢Cudles son las caracteristicas de las puérperas con

hemorragia posparto en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia

Lima de Cienfuegos?

El compromiso de la autora en la solucion al problema cientifico planteado se

manifiesta con el siguiente sistema de objetivos

. Sistematizar en los referentes tedricos para la caracterizacion de las puérperas

con hemorragia posparto en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo

Aldereguia Lima de Cienfuegos

. Caracterizar las puérperas con hemorragia posparto en el Hospital Provincial

Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos

Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva transversal. El periodo de

estudio estuvo comprendido entre enero del afio 2023 a junio del afio 2024 en el

Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima (HGAL en lo

adelante) de Cienfuegos. El estudio tuvo como referente tedrico la Teoria de los

Cuidados: Kristen M. Swanson.



La novedad cientifica radica en realizar el diagndéstico inicial de la atencion a las
puérperas con HPP, desde una perspectiva cientifica en el HGAL centrado en la
atencion de este problema de salud para minimizar y evitar complicaciones de
morbimortalidad materna.

El aporte practico se evidencia en la caracterizacion de las puérperas con
hemorragia posparto en el HGAL.

Para la ejecucion de la investigacion se obtuvo la aprobacion de las autoridades
correspondientes y el consentimiento de las personas que participaron,
cumpliéndose con las consideraciones éticas establecidas para las investigaciones
con seres humanos.

El cuerpo de la tesis se organizé en introduccién, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos los cuales se presentan a

continuacion.



Capitulo I. Referentes tedricos que sustentan la caracterizacion de puérperas
con hemorragia en el servicio de parto del Hospital Provincial Universitario

Dr. Gustavo Aldereguia Lima



Capitulo I. Referentes tedricos que sustentan la caracterizacion de puérperas
con hemorragia en el servicio de parto del Hospital Provincial Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Los cuidados a tener por el personal de Enfermeria en la mujer durante el parto y
el puerperio son de vital importancia para identificar de manera oportuna las
complicaciones inmediatas con el objetivo de lograr el término de una gestacion
feliz y el comienzo de una nueva etapa denominada maternidad. En tal sentido se
desarrolla el siguiente epigrafe.

1.1. Atencién de Enfermeria en el puerperio

El puerperio también conocido como posparto, es el periodo que transcurre desde
que termina el alumbramiento hasta el regreso a la normalidad del organismo
femenino. '® De acuerdo con el tiempo transcurrido desde el parto se divide en tres
etapas: inmediato, durante las primeras 24 horas; temprano, del segundo al
séptimo dia y tardio, hasta que los 6érganos maternos reproductivos retoman su
condicion previa al embarazo.

Los cuidados de Enfermeria a realizar frente a mujeres puérperas con hemorragia
posparto pueden variar segun la gravedad del sangrado y la condicidén de esta. La
autora asume la definicion de hemorragia posparto de la FASGO 4 que va a la
pérdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia y/o
inestabilidad hemodinamica en la paciente independiente de la cantidad y la via
del parto. 4

En este sentido el diagndstico suele ser clinico, aparece una pérdida hematica
excesiva antes del alumbramiento de la placenta (hemorragia de la tercera fase) o

después de una HPP verdadera. La HPP primaria ocurre durante las primeras 24



horas, posteriores al nacimiento del neonato y es la mas grave, para calcular el
sangrado se utiliza la guia para el pesaje de las pérdidas hematicas (Anexo 1) . 2°
La OMS 3 dentro de sus recomendaciones aborda las actuaciones que deben ser
tratados para dar respuesta a las muertes maternas, la HPP, se encuentra dentro
de las tres primeras causas de muerte a nivel mundial, nacional y local. En tal
sentido se establecen estrategias, guias, politicas y protocolos. En consecuencia,
con lo anterior se establecen las guias de actuacion en las afecciones obstétricas
frecuentes, emitidas por el MINSAP y aprobadas en el afio 2017, las cuales hacen
referencia al manejo activo del tercer periodo del alumbramiento. 2!

En sistematizacion realizada por la autora se recomienda que se deben aplicar
intervenciones que faciliten la expulsion de la placenta, de esta manera aumenta
las contracciones uterinas y acorta los tiempos, para prevenir la hemorragia
posparto por atonia uterina. Otra de las recomendaciones es el uso de agentes
uterotdnicos, dentro de estos tenemos el uso de oxitocina, con la administracion
de diez (10) Ul por via intramuscular o endovenosa para la prevencion de la HPP
primaria tanto en el parto por via transpelviana como en la cesarea. '

Seguido se debe realizar la traccion controlada del cordon umbilical y el
pinzamiento tardio de este, que se realiza entre un (1) minuto y tres (3) minutos
después del parto, al mismo tiempo que se comienza la atencion esencial
simultanea del recién nacido. Dentro de las recomendaciones de prioridad se
encuentra, la evaluacion abdominal posparto del tono uterino para la identificacion
temprana de atonia uterina. 2" No se recomienda el masaje uterino sostenido como
intervencion para prevenir la HPP primaria en las mujeres que han recibido

oxitocina profilactica. 3



El personal de Enfermeria debe estar actualizado en cuanto a los protocolos de
actuacion y trabajar de una forma coordinada y simultanea para lograr salvar a la
madre, minimizar las complicaciones y en lo posible salvar al feto. Dentro de las
medidas a realizar para el control de la HPP, esta la correcta identificacion de los
factores de riesgo, asi como de la etiologia de la misma. 2> Todo el equipo tiene
que estar familiarizado con los signos de choque hemorragico. En tal sentido
deben de conocer el algoritmo de actuacion ante el choque (shock) hemorragico
posparto en el codigo rojo (Figura 1). 2’

La activacion del cédigo rojo la efectua la persona que se pone en contacto con la
puérpera que sangra y evalua los signos de choque en el orden de estado de
conciencia, perfusion, frecuencia cardiaca y tension arterial. El equipo de
Enfermeria con las funciones asignadas debe realizar las siguientes acciones:

¥ Ubicarse en la posicion que corresponde junto a la puérpera, administrar
oxigeno por mascara o catéter nasal, canalizar dos venas con catéter numero
14 o 16, tomar muestras y enviar al laboratorio, para hemograma, grupo y
factor, coagulograma (tiempo de sangramiento, tiempo de coagulacion, tiempo
de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activado y fibrindbgeno),
iniciar la infusion de bolos de 500 ml de solucién salina 0,9 % o solucion ringer
a temperatura de 39 ° C, complementar esta segun el grado de choque y la
respuesta a la reanimacion, colocar sonda vesical y medir diuresis, asi como
mantener una temperatura corporal, pesar sangramiento segun algoritmo
(Anexo 2). 2

Buscar la causa e iniciar el tratamiento, en las hemorragias relacionadas con

el parto utilizar recurso nemotécnico de las 4T: tono (atonia, 80%-70 % de los

10



v

casos), trauma (desgarros del canal vaginal y rotura uterina, 20 % de los
casos), tejido (retencion de restos, 10 % de los casos) y trombina
(coagulopatia, 1 % de los casos). 2!

Evaluar la respuesta cada 5 minutos basado en los signos de choque
(sensorio, llene capilar, frecuencia cardiaca y tension arterial). 2’

Colocar sonda vesical y comenzar a cuantificar la diuresis. 2!

Evitar la pérdida de calor, recordar que la hipotermia conduce a la hipoxia, por
lo que se mantiene abrigada a la puérpera. 2!

El medicamento de eleccion para el tratamiento de la atonia uterina es la
oxitocina en infusion, de no resolver y no haber contraindicaciones utilizar
ergometrina. De continuar el sangrado adicionar misoprostol y/o acido
tranexamico. 2

Auscultar ambos campos pulmonares, para evitar el edema agudo del pulmon
por sobrecarga de volumen, de presentarse, tratar con las medidas que se
corresponden. 2

Mantener informada a la familia desde el primer momento. 2

Si se realiza el diagndstico de atonia uterina se comenzara con las maniobras

compresivas, masaje uterino, compresion bimanual del utero, compresion externa

de la aorta, de necesitar la realizacion de procedimientos quirdrgicos debe

alcanzar un estado optimo de perfusion y avanzar desde el menos hasta el mas

agresivo: uso de balones endouterinos, suturas compresivas, ligaduras arteriales y

por ultimo la histerectomia. 4 Una reanimacién adecuada requiere la evaluacion

continua de la respuesta mediante la vigilancia de los signos clinicos y los

controles seriados hematoldgicos, bioquimicos y metabdlicos. 4

11
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+ Reevaluar reanimacion inicial.
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En tal sentido podemos plantear que los diagndsticos de Enfermeria son
interpretaciones cientificas, procedentes de los datos de la valoracion, que se
usan para guiar en la planificacién, implementacién y evaluacién. Por tanto,
constituyen un juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia, o
comunidad a procesos vitales, problemas de salud reales o potenciales, que
proporcionan la base de la terapia para el logro de objetivos, de los que la
enfermera es responsable y en los que actua de forma independiente. 22

Es por ello que el ejercicio de la profesion de Enfermeria, requiere de un
perfeccionamiento continuo de los conocimientos, que permitan enfrentar el
desarrollo constante de las ciencias de la salud y la tecnologia para brindar
cuidados de calidad, oportunos, especificos y especializados. 23 En tal sentido la
autora sintio la necesidad de incursionar en la teoria de los cuidados de Kristen M.
Swanson.

1.2. Teoria de los cuidados: Kristen M. Swanson

Kristen M. Swanson, naci6 en Providence, Rhode Island. Se licencidé con la
maxima calificacion que otorga la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Rhode Island en el afo 1975. Swanson deseaba como enfermera principiante,
convertirse en una profesional informada y habil, con el objetivo de ensenar a
otros. Mientras era estudiante de doctorado, formé parte de una experiencia
practica en una actividad de promocion de la salud autoseleccionada, tomo parte
en un grupo de apoyo a partos por cesarea centrado en caso de abortos
espontaneos.

En el afo 1991 Swanson, plantea que los cuidados son una forma educativa de

relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una
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responsabilidad personal. En el cual se busca que el cuidado comience con el
estar presente, abierto a la compresion y a la compasion, la gentileza y a la
bondad que se brinda sea como si se realizara para uno mismo, el cual sera
realizado lo mejor posible. 2

Swanson expreso y cito: Observar a los pacientes moverse en un espacio de total
dependencia y salir de alli restablecidos era como ser testigo de un milagro.
Sentarse con los coényuges mientras confiaban el corazén (y la vida) de su pareja
al equipo quirdrgico era sobrecogedor. Era observar los recursos internos a los
que podian apelar los miembros de la familia para transferir lo que no podian
controlar. Me animaba tener el privilegio de ser invitada a los espacios que
creaban los pacientes y sus familias para soportar sus transiciones a través de la
enfermedad, la recuperacion y, en algunos casos, la muerte. %°

Swanson en el modelo de los cuidados, propuso cinco procesos basicos
(conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias) que dan
significado al cuidado, lo que llego a ser la base de la teoria de nivel medio de los
cuidados, los cuales se expresan a continuacién: °

El conocimiento plantea que es esforzarse por comprender el significado de un
suceso en la vida del otro, en el que se evitan realizar conjeturas, se centra en la
persona a la que se cuida, donde se valora y se busca un proceso de compromiso
entre el que cuida y el que es cuidado.

Estar con significa estar presente, estar alli en persona, transmitir disponibilidad y

compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada.
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Hacer por no es mas que hacer por otros lo que se haria para uno mismo, incluye
adelantarse a las necesidades y cuidados, actuar con habilidad y competencia y
proteger al que es cuidado, donde se respeta su dignidad.

Posibilitar facilita el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, donde se concentra en el acontecimiento, se
explica, se apoya, y se da validez a sentimientos, que generan alternativas, donde
se analiza el proceso y facilita la retroalimentacion.

Mantener las creencias no es mas que mantener la fe, creer en la capacidad del
otro de superar una transicién y de enfrentarse al futuro con significado en el que
se tiene en alta estima, con una actitud llena de esperanza, un optimismo realista,
en el que se ayuda a encontrar el significado y estar al lado de la persona cuidada
en cualquier situacion.

La estructura del cuidado esta relacionada con la actitud filoséfica de la enfermera,
la comprensién informada, la transmision del mensaje, la accion terapéutica y los
resultados esperados. En tal sentido, la teoria de los cuidados de Swanson 2°
ofrece una explicacion de lo que significa para las enfermeras el modo de cuidar
en la practica y hace hincapié en que el objetivo de la Enfermeria es promover el
bienestar, un componente fundamental y universal de la buena Enfermeria es
atender el bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente.

En los supuestos tedricos de Swanson, ?° afirma que los cuidados se basan en el
mantenimiento de una creencia basica en los seres humanos. Ademas, esta
apoyada por el conocimiento de la realidad del cliente, expresada por estar
emocional y presente, y estar representada por hacer por y posibilitar al cliente,

como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Estructura del cuidado. Kristen M. Swanson

Estructura del cuidado

{en general) y el cliente | general) y de la situacién | al cliente
| designado (en particular) | del cliente (en particular) | |

| Mantene. Extar . Bienestar
: Conocer AGEN Posibilitar del
| las creencias con por W | cliente
| I
| I
[ " . |
| Actitudes filoséficas |Compren3|on informada lMensaje I Acciones | Resultado
hacia las personas del estado clinico (en transmitido terapéuticas | previsto

Fuente: Tomado de Swanson, 1993. The Journal of Nursing Scholarship. 2°

Los cuidados que se brindan por parte del personal de Enfermeria a la puérpera
con HPP, realzan y dignifican el papel de la profesion en la atencion durante el
parto. La autora de esta investigacion, considera que al adoptar la teoria de los
cuidados de Kristen M. Swanson se puede establecer a partir de:

Mantener las creencias, esta dado por la capacidad que tiene el personal de
Enfermeria de poder pensar en si mismo y poner en practica el cuidado hacia la
puérpera, la confianza en que esta puede colaborar durante el trabajo de parto y el
parto.

Conocer, es la capacidad que tiene la enfermera para poder entender las
necesidades de cuidados de la puérpera y a través de la valoracién dar respuesta
a los problemas reales o potenciales que se presenten.

Estar con, mediante la comunicacién la enfermera se mostrara empatica durante
el periodo del parto y el puerperio, donde demuestra la disposicion de ayudarla en

todo el proceso.
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Hacer por, se refiere a las acciones de Enfermeria que van encaminadas a
mejorar el bienestar de la puérpera, asi como identificar posibles complicaciones
donde se actuara con rapidez, para la preservacion de la vida.

Posibilitar, mediante los cuidados de Enfermeria se facilita la transicion de la
mujer por el parto y el puerperio, es decir el paso por lo desconocido, animarla y
apoyarla permitiéndole tener sus propias experiencias y permitirle la expresion de
sus sentimientos por parte de ella y de su familia.

Bienestar del cliente, nos es mas que el término del proceso del parto y el
puerperio con un resultado de una mujer feliz en compafiia de su bebé y su familia.
De esta forma la autora en la sistematizacion de los referentes tedricos que
sustentan esta investigacion asume la teoria de Swanson, de manera que se
proporcione alcanzar respuestas de las expectativas identificadas, en la que le
permite, observar, pensar y actuar para identificar complicaciones y prevenirlas en
respuestas a necesidades mediante los cuidados para lograr satisfaccion de la
atencion, bienestar y conforts de la puérpera con HPP. Segun la légica de la
investigacion la autora aborda en el siguiente capitulo los referentes

metodologicos que sustentan esta investigacion.
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Consideraciones finales del capitulo

La utilizacion de la Teoria de Kristen M. Swanson como referente tedrico posibilitd
el sustento epistemoldgico para la caracterizacion de puérperas con HPP en
servicio de parto en el HGAL. En tal sentido permite que los cuidados en la
practica diaria de Enfermeria se establezcan con una adecuada comunicacion e
interrelacion con la mujer y la familia, lo que facilita implementar un plan de
cuidados para obtener un parto y puerperio esperado sin complicaciones con
cuidados, respetuosos, humanizados e individualizados a la mujer en este

proceso.
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Capitulo Il. Referentes metodolégicos que sustentan la caracterizaciéon de
puérperas con hemorragia en el servicio de parto del Hospital Provincial
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Los cuidados de Enfermeria en el periodo del puerperio tienen como objetivo el
cumplimento y seguimiento de las acciones que se realizan en la atencion a la
puérpera con HPP, encaminados a garantizar el bienestar integral de la madre, y la
familia en el que se promueve su salud y la prevencién de enfermedades a lo largo
de esta etapa. La autora al seguir la l6gica de la investigacidon disefia este capitulo

que abarca el disefio metodoldgico de esta investigacion.

2.1. Tipo y escenario de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, que da salida mediante un estudio
cuantitativo, en mujeres con HPP, atendidas en el Hospital Provincial Universitario
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos desde enero del afio 2023 a junio del afo
2024, con el objetivo de caracterizar las puérperas con HPP en el HGAL.

Este es un Hospital, unico de su tipo en la provincia de Cienfuegos, que presta
asistencia médica y de Enfermeria en las areas: clinica, quirurgica, urgencia,
gineco-obstétrica, docente e investigativa, para la poblacion de Cienfuegos, con una
capacidad de 640 camas de hospitalizacion. El area gineco obstétrica del Hospital
se insertd en el aino 2000, el cual se encontraba independiente como institucion de
salud en la antigua Maternidad de Cienfuegos Heéroes de Playa Girdn, hoy el Centro
Especializado Ambulatorio de Cienfuegos.

Cuenta con una plantilla de Enfermeria aprobada de 286 la cual esta desagregada
en el area de la siguiente forma por servicios: neonatologia, ginecologia, 5A-

puerperio normal, S5A-puerperio quirdrgico, perinatologia, obstetricia diabetes,
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obstetricia, legrado, cuerpo de guardia de urgencias y el centro de reproduccion
asistida, unidad quirurgica materno, puerperio inmediato, preparto y partos.

Estos ultimos servicios, unidad quirurgica materno, puerperio inmediato, preparto y
partos, son el escenario donde se desarrolla esta investigacion, por ser los que
intervienen en la atencion al puerperio. El personal de Enfermeria esta distribuido de
la siguiente manera segun plantilla ocupada: puerperio inmediato que abarca los
cuidados del puerperio fisiolégico y quirurgico con nueve enfermeros (as), preparto-

parto con 17 y la unidad quirurgica con 16.

2.2. Universo y muestra

Se trabajé con un universo de 3523 nacimientos y una muestra de 42 puérperas
correspondiente al periodo de estudio con diagnéstico de HPP, segun el tipo de
parto (parto eutocico, o distocico) las cuales requirieron atencion y seguimiento. Las
variables del estudio se operacionalizan a continuacién en el cuadro 1.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable

Caracterizaciéon sociodemografica y clinica

Datos Variables Tipo de Presentacion Forma de
variable analisis
Estadistica
Menores de 20 descr_lptlva
(media,
De 20 — 34 desy|a0|on
estandar o
1 Edad guantltatlva Mayor o igual mediana y
iscreta rango
235 intercuartil),
Sociodemograficos segun la
distribucion
de
normalidad)
2. Sexo Cual.ltatlva Femenino n (%)
nominal
3.Edaq Cuantitativa De 32.1 2 36.6 n (%)
gestacional 37 0 mas
4.Numero de | Cuantitativa | nulipara n (%)
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gestaciones multipara
5.Tipo de Cual.ltatwa Eutdcicos o
nominal g n (%)
parto TN Distocicos
dicotbmica
6. Causa de s Tono
Cualitativa ..
la . Tejido o
, nominal n (%)
hemorragia PR Trauma
- dicotdbmica )
Clinicas posparto Trombina
7. Cualitativa Valores de
Hemoglobina . hemoglobina o
nominal n (%)
ante parto y TN ante parto y
dicotdbmica
posparto posparto
o Puérpera con
8.Ingreso en Cual.ltatlva HPP o
nominal . n (%)
la UCI e ingressadas
dicotdbmica
em la UCI

Fuente: elaborado por la autora

2.3. Diseio del estudio

Estudio descriptivo longitudinal que sigue la trayectoria de la investigacion
cuantitativa. Segun Corona, % define que la condicion de un estudio como
longitudinal es que radica en la existencia de un interés por parte del investigador en
los cambios en el tiempo del fendmeno investigado, por lo que requieren al menos
dos momentos diferentes en que van a ser obtenido los mismos datos(o sea datos
correspondientes a las mismas variables) de la investigacion, mientras que la
atencion del investigador se centre el comportamiento de un fendmeno en un
momento dado estamos en presencia de un, estudio transversal, por esta razon
estos estudios son considerados como fotografias del objeto de estudio.

2.4. Organizacion y analisis de datos

La recogida de la informacion se realizd a través de los datos encontrados en la
historia clinica personal y el libro de registro de parto. Se proporcion6 informacion
sobre los objetivos, finalidad, y beneficios del estudio. El analisis estadistico se

realizd mediante el programa PASW Statistic® (Predictive Analytics Software, de
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SPSS Inc., Chicago - EE. UU.) versién 18.0 para Windows. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables, se examinaron medidas de tendencia central y
dispersion (variables cuantitativas) y frecuencias y proporciones (variables
cualitativas). Luego se realizé un analisis bivariado, para probar la asociacién entre
(variable dependiente - resultado) y variables sociodemograficas (variables
independientes - exposicion).

La incidencia de la HPP segun nacidos vivos se calculé mediante la formula:

Incidencia=total de casos de hemorragia posparto x 100

total, de partos en el periodo de estudio

La autora considera necesario realizar este calculo para establecer una relacion
causa-efecto entre la HPP y el numero de nacimientos ocurridos en el periodo de
estudio. Segun Robaina, ?” cuando un proceso de estudio es desconocido, se
necesita identificar las caracteristicas de su desarrollo en las personas y es, la
descripcion del mismo lo que determina el conocimiento de los grupos de riesgo. 27-2°
Monterola %2 refiere que el calculo de la incidencia para la caracterizacion de la
poblacion elegida como referencia se centra en tres variables fundamentales:
persona, tiempo y lugar. 2

Persona: identificar variables que permiten el conocimiento de las personas en la
poblacion diana.

Entre ellas se encuentran: edad, sexo, raza, etnia, clase social, ocupacion, religion,
estado civil, estilos de vida.

Tiempo: momento en la ocurrencia de la enfermedad, pues estos estudios comparan
la frecuencia de la enfermedad actual y afios atras en esta investigacion el periodo

de estudio. ?°

22



Arguedas ?° refiere que dentro de las medidas de frecuencia mas empleadas en los
estudios descriptivos y, por tanto, en los de incidencia y prevalencia son la
frecuencia absoluta, razon, proporcion y tasas. En esta investigacion la autora utiliza
esta formula para calcular el célculo de la razon de la morbilidad materna grave y la
mortalidad materna. 28

No se calcula la tasa porque constituye un concepto mas complicado, pues
incorpora una idea dinamica del proceso de enfermar la poblacion a lo largo del
tiempo. En este tipo de estudio el andlisis del proceso salud enfermedad gira
alrededor de dos indicadores, la incidencia y prevalencia de la HPP en el contexto
de estudio.

Después de la aprobaciéon del proyecto sombrilla titulado propuesta de un sistema
integral de atencion de Enfermeria en la paciente obstétrica, de la cual la autora es
miembro del grupo de investigacion y da salida a esta investigacion como parte de
los objetivos del proyecto matricial, quedd registrado en la Oficina de Ciencia y
técnica (Anexo 3) y aprobado por los directivos de la institucion (Anexo 4), La autora
considera que es importante declarar que durante la investigacion se preservaron los
aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki. 30

La informacién de esta investigacion sera confidencial y sélo podra ser divulgada en
eventos o publicaciones. Los datos seran difundidos a través de articulos cientificos,
ademas de resumenes en eventos cientificos. Se entregara un informe de
investigaciéon a la institucion, con el objetivo de retroalimentar al personal de

Enfermeria.
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Consideraciones finales del capitulo Il

El empleo de un estudio cuantitativo que asume el disefio de la investigacion,
desempend un papel esencial para determinar la caracterizaciéon de las puérperas
con HPP. En tal sentido mediante este estudio, se pudo realizar la recopilacion y
evaluacion de los datos obtenidos para poder interpretar los resultados con
precision, lo que posibilito datos fiables para realizar comparaciones y revelar
relaciones causales entre las variables, que proporcioné la base para la

caracterizacion de las participantes en el estudio.
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Capitulo Ill. Puérperas con hemorragia en el servicio de parto del Hospital
Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Para esta investigacion se considera que la caracterizacion de puérperas con
hemorragia posparto en servicio de parto del Hospital Provincial Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, debe, sobre la base de los requisitos de actuacion de
Enfermeria, seleccionar las caracteristicas para tal efecto y poder llegar al
diagndstico, basada en el criterio profesional y sustentado en la evidencia
cientifica. El analisis de los mismos, constituye el objetivo de este tercer capitulo.
3.1. Caracterizacion Puérperas con hemorragia en el servicio de parto del
Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima

En el Hospital Provincial Universitario de Cienfuegos durante el periodo de enero
del afo 2023 a junio del afo 2024 se realizaron 3593 nacimientos y de ellos en 42
partos se presentd la HPP para una incidencia del 1.2%. En la tabla 1, se
presentan los resultados de la distribucidon de puérperas que presentaron HPP
segun grupo de edades.

Las HPP se puede presentar en cualquier rango de edad mientras sea producto
del puerperio. 335 En el estudio que se presenta, el mayor porciento estuvo
presentado en puérperas menores de 20 afios de edad con el 47.6%. La autora
considera que la edad materna es un factor importante a tener en cuenta ya que la
edad optima para el parto oscila entre los 20 afos y los 35 afos de edad.
Molina, ! en estudio realizado en Holguin, plantea que la edad materna es uno de

los factores que puede incidir dado por la inmadurez fisica en la madre joven.
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Arguedes 2° en estudio sobre factores de riesgo y causas mas frecuentes de HPP
encontré que la prevalencia de HPP es mas frecuente en este grupo etario.

Tabla 1 Distribucion de puérperas que presentaron HPP segun grupo de

edades.

Grupo de edades (afios) No. %
Menores de 20 20 47.6
De 20 — 34 17 40.5
Mayor o igual a 35 5 11.9

Total 42 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 2 se muestran los resultados sobre la edad gestacional de las
puérperas que presentaron HPP, se visualiza que el mayor porciento estuvo
representado por las mujeres que tuvieron parto de 37 semanas, y mas, 0sea a
término, que es la edad gestacional éptima en la que debe ocurrir el nacimiento.
En relacién al analisis realizado por la autora, considera que a pesar que las
puérperas del estudio tuvieron el parto en el periodo a término, la prevalencia de
HPP puede estar dada por el numero de nacimientos o por antecedentes
obstétricos previos. Los resultados de este estudio coinciden con el estudio de
Catuto, 23 donde expone que, el mayor por ciento de las mujeres que presentaron
HPP fue por atonia uterina y se encontraban con edad gestacional a término y
expresa que las mujeres que no tienen la gestacion a término hay mayor

vulnerabilidad al desarrollo de complicaciones. 33
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Tabla 2. Distribucién de puérperas que presentaron HPP segun edad

gestacional.
Gestaciones No. %
32.1- 36.6 semanas 5 11.9
37 semanas 0 mas 37 88.1
Total 42 100,0

Fuente: Historia clinica

De la misma manera se realizd la caracterizacion segun la distribucion de
puérperas que presentaron HPP segun tipo de nacimiento, en la tabla 3 se
muestra que, el mayor numero de puérperas que presentaron HPP tuvieron parto
eutdcico para un 52.4 % seguido del 45.2% por cesarea. A pesar que esta
investigacion mostré estos resultados, la autora considera desde su experiencia
profesional que las puérperas cesareadas presentan mayor riesgo Yy
complicaciones asociadas al tratamiento quirurgico.

En el mismo contexto donde se realizo la investigacion, Diaz 3¢ realizé un estudio
en el ano 2020, como resultados similares, predominé las puérperas con parto
eutocico en el 57,9% de la muestra estudiada. En menor prevalencia las
puérperas cesareadas. Aunque la investigacion de Diaz ¢ el foco no estaba en
relacion con caracterizar la HPP, arrojo en sus resultados que se comport6 en esta
poblacion como entidad que aporta a la morbilidad materna grave.

Esta investigacion coincide con los resultados encontrados por Machado, * en

estudio realizado en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa en El Salvador,
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mostroé un elevado riesgo de complicaciones en mujeres que se les practicod parto
eutdcico, considera que los factores asociados a la atonia uterina en puérperas
que presentaron trabajo de parto disfuncional tiene cinco veces mayor posibilidad
de cursar con atonia uterina. Plantea ademas que, dentro de las causas del parto
eutdcico, predominaron las que se les realizé episiotomias, desgarros del canal
vaginal y acretismo placentario. ¥ Estos resultados seran discutidos cuando se
presente la tabla 5 con mayor profundidad.

Tabla 3. Distribuciéon de puérperas que presentaron HPP segun tipo de

nacimiento
Tipo de Parto No. %
Eutdcico 22 52.4
Distdcico por Cesarea 19 45.2
Distocico Instrumentado 1 24
Total 42 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla 4 se aprecia que el 61.9% de las puérperas que presentaron HPP
fueron nuliparas, aunque a juicio de la autora, hay mayor riesgo de HPP en la
multipara, dado por las caracteristicas del utero. Similares resultados se
evidencian en estudio realizado por Camejo,® en la cual expone que la mayor

prevalencia de HPP fue en nuliparas.
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Tabla 4. Distribuciéon de puérperas que presentaron HPP segin numero de

partos.
Gestaciones No. %
Nuliparas 26 61.9
Multiparas 16 38.1
Total 42 100,0

Fuente: Historia clinica

En la HPP se reconocen dentro de la etiologia las cuatro (4 T), que se identifica
mediante la exploracion del tono, trauma, tejido y trombina. La autora de esta
investigacion, da importancia a identificar como se comport6 en las puérperas con
HPP, por ser una etiologia que se manifiesta con signos de inestabilidad
hemodinamica, que pueden llevar a la puérpera con HPP al shock hipovolémico.
En la tabla 5 se aprecia, que el 54.8% de las puérperas que presentaron HPP
fueron a causa del tono por ocurrencia de la atonia uterina. Castiblanco %° en el
estudio realizado sobre Hemorragia postparto: intervenciones y tratamiento del
profesional de Enfermeria para prevenir shock hipovolémico reflejan la alta
incidencia que reporta la atonia uterina como causa de incidencia de la HPP.

De la misma manera Rigol, ' refiere y cito, "el Tono (atonia uterina) aporta el 70 %
de los sangrados posparto y resulta de especial interés el conocimiento de las
técnicas disponibles para la solucion de la HPP por atonia uterina como la causa

mas frecuente, donde la prevencion de esta se realiza con el manejo activo del
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alumbramiento, la cual constituye la medida mas efectiva”. La autora tuvo en
cuenta las cuatro (4) T, sin embargo, en la investigacion el Tono fue la que mas
aportd en esta caracterizacion.

Tabla 5 Distribucién de las puérperas que presentaron HPP segun causa.

Causas de

No. %
sangramiento
Tono (atonia uterina) 23 54.8
Tejido(retencion) 16 38.1
Trauma (lesién) 2 4.7
Trombina (coagulacion) 1 2.4
Total 42 100,0

Fuente: Historia clinica

Al analizar el comportamiento de la hemoglobina en las puérperas estudiadas con
HPP, se pudo identificar que 41 de las puérperas con HPP presentaron cifras
bajas de hemoglobina, que representa el 97.6%. La autora de la investigacion
muestra en la tabla 6 que 22 de las mujeres con HPP que tuvieron anemia se le
asistié parto eutocico, que representa el 53.7% de la muestra estudiada, a senalar
que 18 de las mujeres con HPP que tuvieron anemia se le realizd operacion
cesarea, considera que, aunque difieren en el porciento declarado no constituyen
diferencias significativas.

Considera ademas que se debe tener en cuenta que en los partos por cesarea las

puérperas pierden mayor cantidad de volumen sanguineo, lo que llevan a la autora
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a tener en cuenta los datos obtenidos en esta investigaciéon para futuras
investigaciones.

En tal sentido se toma como similitud el estudio realizado por Neff, 4° en el cual
aborda los conceptos actuales sobre el manejo de la anemia postparto, declara los
elementos necesarios para la actuacion ante una puérpera con anemia desde el
periodo perinatal en el cual prevalece un numero importante de embarazadas por
el aumento de la demanda de hierro. Merino 4! también realiza un estudio con el
objetivo de determinar los factores de riesgo que se presentan en la HPP primaria
en pacientes del hospital Santiago Apodstol de Utcubamba en los afios
comprendido entre 2020-2022, destaca la anemia gestacional como factor de
riesgo por lo que el control prenatal deficiente puede no identificar el riesgo.
Identifica la anemia posparto como un problema de salud mundial que es comun y
se asocia con comorbilidades, de manera que afecta tanto el estado fisico como
mental de la madre después del parto. ' De manera que la autora coincide con los
resultados mostrados por estos investigadores.

Tabla 6 Distribuciéon de puérperas que presentaron HPP segun tipo de parto

y comportamiento de la hemoglobina posparto. n=42

Tipo de Parto Anemia Posparto
No %
Eutécico 22 53.7
Distécico x Cesarea 18 43.9
Distécico Instrumentado 1 2.4
Total 41 97.6%

Fuente: Historia Clinica
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Varias son las causas obstétricas que pueden complicar a una puérpera en el
posparto y son tributarias de atencidon en unidades de cuidados Intensivos por ser
diagnosticadas con morbilidad materna grave. En tal sentido la HPP constituye
unas de estas causas, la cual se le asocian otras complicaciones obstétricas,
resultados que la autora muestra en la tabla 7.

Del total de puérperas estudiadas, ocho fueron tributarias de cuidados intensivos
con morbilidad materna grave, de las cuales dos (2) presentaron rotura uterina con
tratamiento quirurgico de histerectomia obstétrica, cifra que represento el 4,76 %.
En tal sentido, Diaz 3¢ en estudio de Comportamiento de la morbilidad materna
durante el puerperio en el afio 2020, destaca en los resultados que las principales
causas de incidencia fueron la sepsis, la preeclampsia grave y las hemorragias,
declara ademas que la mayor parte de las complicaciones ocurrid durante las
primeras 24 horas del puerperio.

Alvarez, %2 en estudio sobre vigilancia epidemiolégica a la morbilidad materna
grave, expone una propuesta metodoldgica integrada por pasos para la atencién a
las maternas, destaca la evaluacion del cuidado obstétrico en relacién a los
protocolos que definen la conducta de cada caso, ante un cuadro clinico sugerente
de hemorragia obstétrica, preeclampsia o eclampsia, enfermedad tromboembdlica,
sepsis, fallo organico o disfuncion, shock o riesgo anestésico, para prevenir las
complicaciones y detectar a tiempo las dificultades encontradas en la atencion
ofrecida. 42

La autora coincide con Ballesteros, 43 quién identifica la ruptura uterina como una
complicacion obstétrica poco frecuente con una alta morbilidad y mortalidad

materna e infantil, en la que el diagnéstico precoz y el tratamiento inmediato son
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factores prondsticos importantes tanto para la madre como para el feto. * De la
misma manera Castiblanco,®® en estudio realizado de caracterizacion clinica de
pacientes con morbilidad materna grave y su repercusion perinatal, dentro de las
principales complicaciones maternas que requirieron ingreso en la UCI incidi6 las
que tuvieron diagndstico de atonia uterina y rotura uterina.

Otro estudio con similares resultados fue el realizado por Garcés, “* sobre
caracterizacion del tratamiento quirdrgico empleado en pacientes con morbilidad
materna extrema en el puerperio que se les practicd la histerectomia obstétrica
como tratamiento primario de eleccidén para tratar complicaciones asociadas a la
morbilidad materna extrema en el puerperio por causa de hemorragia obstétrica.
Tabla 7 Distribuciéon de puérperas que presentaron HPP y su relacién con la

morbilidad materna con ingreso en UCIP.

Tipo de Morbilidad No. %

HPP y Preeclampsia- Eclampsia 1 2,38
HPP por acretismo placentario/HTO 1 2,38
HPP por Parto distdcico instrumentado 1 2,38
HPP por desgarro vaginal 1 2,38
HPP por placenta previa oclusiva tota/HTO 1 2,38
HPP por rotura uterina/HTO. 2 4,76
HPP y shock hipovolémico 1 2,38

Total 8 19,05

Fuente: Historia clinica

Leyenda: HTO Histerectomia obstétrica (cuatro)
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En la tabla 8 se presenta el analisis de la razon de la morbilidad materna grave en
mujeres con HPP relacionada con las muertes maternas ocurridas y con el numero
de nacimientos. Los resultados encontrados muestran que no ocurri6 muerte
materna en el periodo de estudio y la razén es de una morbilidad materna grave
por cada 449 nacimientos.

En tal sentido, al comparar estos resultados con el estudio realizado por Merino 4’
sobre morbilidad materna grave en el Hospital General Docente Provincial Abel
Santamaria Cuadrado entre los afios del 2018 al 2022 en Pinar del Rio llegé a la
conclusion que estudiar la morbilidad y encaminar acciones son necesarias para
estudios de comportamiento, este estudio presenta en el calculo de prevalencia,
que la razén es de una morbilidad materna grave por cada 116,78 embarazos.
Este estudio en similitud encontr6 con mayor frecuencia a puérperas que la
incidencia fue mayor en relacion con la realizacion de operacion cesarea o durante
el puerperio quirurgico.

Tabla 8 Razén de la Morbilidad Materna Grave relacionada con las Muertes
Maternas ocurridas y con el numero de nacimientos. Cienfuegos, enero afo

2023 a junio ano 2024

Indicador Valor

Pacientes con morbilidad materna 8

grave

Muertes Maternas 0

Razén 0 MM por cada 8 pacientes con MMG
Pacientes con MMG 8

No. de Nacimientos 3593

Razon 1 MMG x cada 449 nacimientos

Fuente: Estadistica
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Consideraciones finales del capitulo Il

El seguimiento del comportamiento de la morbilidad materna en puérperas
permitio revelar que las mujeres en su mayoria tuvieron un parto eutécico, en edad
menores de 20 anos, con una edad gestacional a término. Incidieron las puérperas
nuliparas con relacion a las multiparas.

En cuanto a la morbilidad materna en las puérperas predomind las anemias
graves. En cuanto a puérperas complicadas con morbilidad grave fueron causadas

por rotura uterina con hiisterectomia obstetrica.
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Conclusiones

v' La utilizacion de la Teoria de Kristen M. Swanson como referente tedrico
posibilitd el sustento epistemologico para la caracterizacion de puérperas con
HPP en servicio de parto en el HGAL, la sistematizacién realizada respaldo las
decisiones metodoldgicas y las evidencias cientificas obtenidas en el estudio.

v" En la literatura cientifica la atencion de enfermeria en la atencién a la puérpera
con HPP, se percibe con una variabilidad de aspectos, entre los cuales se
hace énfasis a la necesidad de la evaluacién del comportamiento de las
puérperas con HPP, en los estudios se utilizan como herramientas los guias y

algoritmos utilizados para la atencidn a este tipo de pacientes.
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Recomendaciones

v" Poner a disposicion de la direccion del HGAL los resultados de la investigacion.

v" Dar continuidad al estudio para resolver desde la perspectiva cientifica la

incidencia de HPP en el HGAL.
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Anexo



Anexo 1. Guia para el pesaje de las pérdidas hematicas en el posparto

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

A tratar-Estudio para la cuantificacion del sangrado en la mujer en el parto y
cesarea
Se tuvo en cuenta la necesaria evaluacion para la cuantificacion de las pérdidas
sanguineas en la mujer en el parto y cesarea, se reune en el Hospital el grupo de
expertos para realizar el estudio a partir de las normas establecidas y la marca de
la pesa.
l. Introduccién
La hemorragia obstétrica constituye un grave problema de salud para la mujer, la
familia y la sociedad. Se ha sefalado que 14 millones de mujeres sufren cada afo
de hemorragia en el parto con peligro para la vida. El 75 % se presenta como
hemorragia posparto y condicionan el 25 % de las muertes maternas.
El diagndstico de esta entidad es clinico. La hemorragia obstétrica se evalua de
acuerdo a la magnitud del sangrado, se considera normal en un parto vaginal y por
cesarea en 500 y 1000 ml.
La definicibn de hemorragia obstétrica anormal es cuando las pérdidas son
mayores de 500 ml en el parto y mayores de 1000 ml en la cesarea, ademas son
indicadores de ocurrencia de la misma cuando:

- Caida del hematocrito en un 10 %

- Disminucion > 4 gramos de hemoglobina en 1 hora

- Pérdidas de sangre a una velocidad de 150 ml/min

- Pérdida del 50 % o mas de la volemia en 3 horas



Ante la presencia de una hemorragia posparto precoz es imprescindible la
definicion de las causas probables, por lo que definir cuando se esta en presencia
de una hemorragia, resulta vital para emprender la tarea de identificar la causa. El
gran dilema en esta entidad depende de la evaluacion de las pérdidas de sangre
que en ocasiones se infraestima y en otras ocasiones se sobreestima, porque el
método para identificar su presencia es muy subjetivo, por tanto, el margen de
error tiene una repercusion negativa en el diagnostico y en la toma de decisiones.
De forma general, sus causas incluyen la atonia uterina, trauma, laceraciones,
retencion de material ovular y trastornos de la coagulacion.

Ante esta emergencia son elementos basicos: el calculo adecuado de las pérdidas,
la optimizacion del tiempo de accién, la identificacion de la causa etioldgica, el
volumen de las pérdidas que, definiran la velocidad de actuacion. Estas
consideraciones se relacionaran de forma directa con el éxito o el fracaso del
actuar meédico, elemento decisivo para preservar la vida de estas pacientes.

La mayor cantidad de liquido colectado antes del alumbramiento es liquido
amniotico, orina, heces fecales, el agua, si hace irrigacion. El liquido acumulado
no contiene sangre y por tanto no se cuantifica, se debe recoger en un dispositivo
diferente que se utilizara en la primera parte del parto antes del alumbramiento.

El liquido durante o posterior al alumbramiento, se recolecta en un dispositivo
diferente para recoger la sangre.

Al tener en cuenta lo anterior se hace necesario contar con dispositivos calibrados
(pesas) que permitan cuantificar de forma exacta las pérdidas en la mujer durante

el parto y cesarea.



Es por ello que se ha disefiado esta guia de uso con el modelo de pesa ADE, y el
modelo de pesa SECA 354 para cuantificar de forma exacta las pérdidas en la
mujer durante el parto y cesarea.

Il. Objetivos

Capacitar al personal de Enfermeria que labora en los servicios de parto y salén
de operaciones en el procedimiento de contabilizar las pérdidas de sangre durante
el parto y la cesarea, de forma precisa y oportuna, que permita a los médicos
obstetras y personal de Enfermeria definir de forma precoz la condicion de
sangrado anormal y la consecuente accion oportuna.

lll. Manejo de la balanza ADE. La balanza multifuncional ADE.

v' La balanza es de facil manejo por disponer de teclas que se explican por si
solas.

v La funcion ON TARE (Encendido y Apagado) permite encender y apagar la
balanza. Realizar el peso de todos los aditamentos que se empapen con
sangre.

v La funcién UNIT (Unidad) permite cambiar entre unidades de peso.

v La funcién MEM (Memoria), permite almacenar y recuperar valores.

IV. Manejo de la balanza seca 354

v' La balanza multifuncional (seca 354), se puede utilizar para pesar
aditamentos utilizados en los procesos de atencidon a embarazadas en el
proceso del parto o la cesarea.

v' La balanza es de facil manejo por disponer de teclas se explican por si

solas.



v' La funcién HOLD permite retirar el objeto a pesar del pesaje, incluso antes
de leer el peso registrado.

v La funciéon TARA, el peso de compresas, torundas, pafnos hendidos, panos
de mesa y cualquier otro elemento que se empape con sangre se
comprueba con eficacia.

v La funciéon BMIF permite comprobar la cantidad de sangre absorbida por el
tejido textil utilizado en el proceso de la cesarea y/o parto: con sélo pulsar
una tecla, queda almacenado el peso del material textil antes del sangrado;
en un segundo pesaje realizado después del contacto con la sangre, éste
se restara del peso actual.

V. Premisas generales

v La Balanza debe encontrarse calibrada, se ubicara encima de una
superficie lavable y que permite la desinfeccion quimica, en un lugar
accesible para partos y salon de operaciones, en caso que cada uno de
estos departamentos no cuenten con una pesa por separado. Se debe
contar con bolsas o un recipiente (cesto o cubo que sea lavable) para
almacenar residuales peligrosos.

v' En el caso del salén de partos, se debe contar con un recipiente
milimetrado para la coleccion de sangre después del alumbramiento.

v' Se confeccionara los sets de compresas y demas componentes de los
paquetes de insumos para cesareas o0 partos segun las indicaciones del

Manual de Esterilizacion de cada institucion.



v

v

VL.

Los insumos de los paquetes seran pesados y rotulados, cada paquete con

Su peso seco que permita evaluar después del parto o la cesarea el peso

final.

Se debe contar con un documento con el peso en seco de cada prenda de

ropa del campo quirurgico.

Procedimiento del pesaje del sangrado de la mujer en el parto

Material a utilizar

v'  Séabanas para tender la mesa de parto.

v' Pafos ginecoldgicos

v" Medias ginecoldgicas

v' Paquetes de compresas, gasas o torundas segun institucion.

v" Un tapén vaginal.

v" Ropdn o bata de la paciente

v’ Bata de cirujano (si se impregna de sangre en el momento del parto)

v" Recipiente para colocar el material gastable utilizado, e incorporarlo al

pesaje.

v" Dos dispositivos uno para los liquidos antes del alumbramiento y otro

milimetrado para cuantificar las pérdidas de sangres.
¢ Procedimiento antes del pesaje

1. Una vez que se produce el alumbramiento, se revisa el canal blando del
parto, toda la sangre que pierde la paciente en ese momento se
cuantifica en el dispositivo milimetrado, antes de proceder al aseo

vulvar, y colocar el apdsito al concluir el parto.



2. Todo el material gastable y lenceria utilizada en el parto mezclado con
sangre se colocara en un recipiente con bolsa de nylon para cuantificar
las pérdidas de sangre.

3. Verificar los insumos que van a ser usados durante el parto con el peso
seco, para calcular las pérdidas de sangre.

Precaucion: Después del nacimiento y antes de la salida de la placenta,

recordar que la mayor cantidad de liquido colectado antes del

alumbramiento, esta constituido por liquido amniético, orina, heces fecales

y liquido irrigado.

Procedimiento durante el pesaje

1. Pesar todo el material gastable (compresas, Intimas, Apdsitos Vulvar),
toda la lenceria utilizada impregnado en sangre y los coagulos para
determinar volumen de sangre perdido acumulado (1gr de peso - 1mL
de sangre).

2. Eliminar del calculo, el liquido antes del alumbramiento, para determinar
la pérdida de sangre real, recordar que la mayor cantidad de liquido
colectado durante y después del alumbramiento es sangre.

3. La ecuacion usada cuando se calcula la pérdida de sangre de un
material gastable y lenceria impregnado es: peso en gramos del material
mojado — peso en gramos del material seco = mililitros de sangre dentro
del objeto

4. Cuantificar las pérdidas de sangre en el dispositivo milimetrado, se

afade el volumen de sangre de la lenceria y material gastable para



5. sumar todo el volumen acumulado y cuantificar la pérdida total de

sangre.
El personal de Enfermeria que asistiéo el parto reflejara al final de la
observacion de Enfermeria la pérdida total de sangre que tuvo la

paciente durante el parto de la siguiente manera:

Recipiente milimetrado --------- ml
Material gastable ----------------- mi
Lenceria (o textiles) ------------- mi

Total, de pérdidas hematicas--ml

VII. Procedimiento del pesaje del sangrado de la mujer en la cesarea

Material a utilizar

v/ Sébana simple o circular para tender la mesa de operacion.
v Sabana hendida o fenestrada

v/ Paquetes de compresas

v Batas de los cirujanos (si se impregna de sangre en el momento de la

cesarea)

v' Ropon o bata de la paciente (si se impregna de sangre en el momento de

la cesarea)

v' Frasco calibrado de la aspiradora para cuantificar la sangre.
Procedimiento antes del pesaje

1. Durante el procedimiento de la cesarea medir liquido amnidtico

recolectado en el frasco de la aspiradora y cuantificar.



2. Durante y después del alumbramiento comienza el sangrado de la
paciente, se cuantifican las pérdidas de sangre para restar la cuantia del
liquido amnidtico medido antes en el frasco de la aspiradora.

3. Todo el material gastable y lenceria utilizada durante la cesarea que esta
impregnada en sangre, se colocara en un recipiente con bolsa de nylon
para cuantificar las pérdidas de sangre.

4. Verificar los insumos usados durante la cesarea, con el peso seco, para
poder calcular las pérdidas de sangre.

Precaucion: Después del nacimiento y antes de la salida de la placenta,

recordar que la mayor cantidad de liquido colectado es liquido amnidtico, el

cual se encuentra en la aspiradora, que se debe cuantificar y anotar.
¢ Procedimiento durante el pesaje

1. Pesar todo el material gastable (compresas), toda la lenceria utilizada
impregnado en sangre para determinar volumen de sangre pérdida
acumulada (1gr de peso - 1ml de sangre).

2. Al volumen de pérdidas de sangre en aspiradora, se le afiade el volumen
de sangre de la lenceria y material gastable para sumar todo el volumen
acumulado y cuantificar las pérdidas.

3. Eliminar del calculo el liquido antes del alumbramiento, para determinar
la pérdida de sangre real, recordar que la mayor cantidad de liquido
colectado durante y después del alumbramiento es sangre

4. Pesar todo el material embebido en sangre para determinar volumen

acumulado (1gr de peso - 1mL de sangre).



5. La ecuacion usada para el céalculo de pérdidas de sangre de un material
gastable y lenceria impregnado es: peso en gramos del material mojado
— peso en gramos del material seco = mililitros de sangre dentro del
objeto.

6. El personal de Enfermeria que asistio el parto debe reflejar en las

observaciones de Enfermeria la pérdida total de sangre durante la

cesarea.

Volumen en la aspiradora --------- ml
Material gastable ----------------- mi
Lenceria (o textiles) ------------- mi

Total, de pérdidas hematicas--ml

Después del pesaje del sangrado durante el parto y cesarea

Limpieza y Desinfeccion con Hipoclorito de sodio 0,05% de 10-15 Minutos.
Limpieza Mecanica (después de cada pesada).

Se realizara con agua y detergente sdlido.

Detergente solido: 10 g en 1L de agua potable

Limpiar la artesa y el exterior de la bascula, segun fuese preciso con un pafo
himedo con agua y detergente.

Después se enjuaga con un paiio humedo con agua potable hasta que el agua
salga limpia.

El proceso se realizara en un area de los salones de cesarea y/o partos, que

no implique riesgo de contaminacioén del mismo.



Desinfeccion quimica posterior a la limpieza y desinfeccidén de las superficies

expuestas a la sangre y al pesaje de los restos sanguineos.



Anexo 2. Algoritmo del procedimiento del pesaje de sangramiento en

mujeres en partos y cesareas

CUANTIFICACION DE LAS PERDIDAS DE SANGRE

PARTO ‘ Pesaje de los insumos secos ‘

‘ Fesaje de los insumos mojados ‘

Descartar

Descartar
Liquido no hematico,
oring, liquido amniotico,
liauido de irricacion.

Liquido amniotico en
frasco de aspiracién

v Formular: l
Después de la Peso en gr material mojado — peso Después de la
salida del RN en gr de material seco =mL de salida del RN

sandre

!

Alumbramiento y Alumbrarnientc_: ¥
postalumbramiento postalumbramiento
i l

Verdaderas
pérdidas de sangre.

Verdaderas péerdidas
de sangre. Medir en

Medir en frascos
calibrados

dispositivos
calibrados

Total de volumen
de sangre perdida
en ml

Nota: Una unidad de masa (gramos), equivale a una unidad de volumen (mL)

Ejemplo Apésito Vulvar 8 gramos = 8 (ML) 1 ML Por Cada gramo.

Consideraciones sobre el pesaje del sangrado de la mujer en el proceso del
parto y cesarea

1. El método del pesaje utiliza este dispositivo calibrado permite cuantificar de

forma precisa las pérdidas de sangre en la mujer durante el parto y la



cesarea, pero es importante sefialar que nada sustituye la evaluacion
clinica de las pacientes (medicién de tension arterial, frecuencia cardiaca,
llene capilar, gradiente térmico, sensorio) para la adopcién de conductas
meédicas, aun cuando los resultados del pesaje puedan considerados como
normales.
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1-MsC. Yaima Garcia Guerrero Asesora Municipal de Enfermeria.
2-Lic Robelkis Pérez Alba Asesor Municipal de Enfermeria

3-Lic Yasmara Correa Araino Asesora Municipal de Enfermeria
4-Lic Ana Mirtha Sariol Vega Asesora Municipal de Enfermeria
5-Lic Yadira Fonseca Gémez Jefa del Departamento de Enfermeria
(HGOPT)

6- Lic. Estela Suarez Martin Supervisora del PAMI (HGOPT)
7-Lic Yolexis Torreblanca Santos Supervisora (HGOPT)

8-Lic Kenia Castro Sanchez Jefa de la Unidad Obstétrica

9- Esp. Mat Inf lvis Abreu Martinez



Anexo 3. Aprobacién del proyecto en el consejo cientifico

Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”
Entidad de Ciencia y Técnica
Cienfuegos, Cuba

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

/Oeste medio g otorga el presente AVAL af trabajo.
) A&c  Gac /4{%%4/
z& «ézr,oézﬁr/ Love /zw,éaaj 227 J/ffv /ﬂsz

bl v st |

. Del autor: %C/@/ \Aﬂ/,{/fw,(,(, //Q/ ((_ M A

Que constl\uye
Proyecto Institucional _ ><
Proyecto Tesis Terminacién Especialidad
Proyecto Tesis Terminacion Maestria

El trabajo se presentd para su anlisis en Sesién del Consejo Cientifico de nuestra institucién
con fecha 45— @ 2¢/% y cumple con los requisitos exigidos.

Requisitos metodo!oglcos para su realizacion: Si x No

Cumple con los requisitos éticos: Si X No

Acuerdo No __ &K del Consejo Cientifico.
Dado en Cié@:uegos alos_/ dias del mesde Mdel 2019.

\
45
DrC Teresa oc\t{”fJ' Rudriguez o

ientia y Técnica’

Jefe Departamefito de



Anexo 4. Aprobacidén de directivos de la institucion

El que suscribe:

Manifiesta el acuerdo para que la institucion participe en el proyecto de
investigacioén titulado: caracterizacion de puérperas con hemorragia posparto en

servicio de parto del Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Doy consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio de forma
voluntaria y sustentado en el propodsito de caracterizar a las puérperas con
hemorragia posparto en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia

Lima de Cienfuegos.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento en conjunto con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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