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RESUMEN

Introduccion: las hemorragias post parto son una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes, esta es definida como la pérdida del volumen sanguineo con un valor mayor o igual a
1000ml. Objetivo general: determinar el rol del profesional de enfermeria en el uso de terapias
no farmacologicas en mujeres con hemorragia post parto. Revision sistematica en paises
Latinoamericanos, 2017-2023. Metodologia: consiste en una revision sistematica de enfoque
cuantitativo con metodologia PRISMA. Es una revision sistematica de tipo descriptiva, de disefo
no experimental de tipo transversal. Se utiliza como instrumentos para la recoleccion de datos los
criterios de inclusion y exclusion y, ademas, los operadores booleanos. Se utiliza el buscador de
Google Académico. Resultados: el tratamiento no farmacologico mas utilizado en las mujeres con
hemorragia post parto es el masaje uterino. Existen gran cantidad de tratamientos no
farmacologicos como el legrado evacuador, la reparacion uterina, la plicatura de B-Lynch y las
ligaduras vasculares. Discusion: La primera eleccion de tratamiento no farmacologico en este tipo
de paciente es comenzar con la reposicion de liquidos cristaloides o hemoderivados segun la
pérdida sanguinea que ha tenido la paciente. Una parte esencial que debe de tener cada centro
hospitalario es la integracion de un protocolo para el manejo de la hemorragia post parto ya que,
esto ayuda a disminuir la mortalidad y se actia de manera inmediata. Conclusiones: En
conclusion, queda demostrado que los profesionales de enfermeria asumen un rol muy importante
en todas esas mujeres que presentan una hemorragia post parto. En esta investigacion se logra
determinar cada una de las actividades especificas que enfermeria debe de aplicar a cada
tratamiento no farmacologico utilizado. Palabras Clave: Hemorragia post parto, tratamiento no

farmacoldgico, rol de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: postpartum hemorrhages are one of the most frequent obstetric complications, this
is defined as the loss of blood volume with a value greater than or equal to 1000 ml. General
objective: determine the role of the nursing professional in the use of non-pharmacological
therapies in women with postpartum hemorrhage. Systematic review in Latin American countries,
2017-2023. Methodology: consists of a systematic review of a quantitative approach with
PRISMA methodology. It is a descriptive systematic review, with a non-experimental, cross-
sectional design. The inclusion and exclusion criteria and, in addition, the Boolean operators are
used as instruments for data collection. The Google Scholar search engine is used. Results: the
most used non-pharmacological treatment in women with postpartum hemorrhage is uterine
massage. There are a large number of non-pharmacological treatments such as evacuative
curettage, uterine repair, B-Lynch plication and vascular ligations. Discussion: The first choice of
non-pharmacological treatment in this type of patient is to begin with the replacement of
crystalloid fluids or blood products according to the blood loss that the patient has had. An essential
part that each hospital center must have is the integration of a protocol for the management of
postpartum hemorrhage since this helps reduce mortality and takes immediate action.
Conclusions: Nursing professionals must always keep in mind the role they must play in a case
of postpartum hemorrhage. Each hospital center must have at least one protocol for postpartum

hemorrhages since every minute that passes is essential for the patient.

Keywords: Postpartum hemorrhage, non-pharmacological treatment, nursing role.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema

Los siguientes antecedentes se vinculan con estudios, guias, estadisticas y conclusiones de
articulos cientificos relacionados en la busqueda para mejorar el uso de terapias no farmacoldgicas
que son utilizadas en pacientes que presentan hemorragia post parto, esto con el fin de iniciar un

analisis basado en evidencia respecto a dicha patologia.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2017, Lagos J realiza un estudio en Ecuador acerca de conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria en pacientes con hemorragia post parto. Su objetivo es valorar
dichos conocimientos en este tipo de pacientes. El resultado de esta investigacion es que el
conocimiento de esta patologia en enfermeria es muy bueno, con la excepcion de que no se tiene
conocimiento de los tipos de hemorragias post parto; un 76.8% de enfermeros tienen un buen nivel
de cumplimiento de las actividades de la carrera de Enferneria. Como conclusion, enfermeria debe
de estar mas actualizada con respecto a las patologias que se presentan con mayor frecuencia como

lo es la hemorragia post parto. (Lagos, 2017)

En el 2017, Lopez C realiza un estudio en Espafia sobre la hemorragia post parto; su objetivo es
describir la situacion actual de la hemorragia post parto. Segun el estudio podemos obtener que la
hemorragia post parto es la causa principal de las muertes maternales con un indice de un 27.1%;
segun las obstetras entrevistadas el 70 % de los hospitales cuentan con protocolo més sin embargo,
un 30% de hospitales publicos y privados no cuenta con dicho protocolo para el manejo de esta
patologia. Se concluye que todos los hospitales deben tener un protocolo escrito y que todo el
personal de salud lo conozcan ya que esta patologia puede presentarse en cualquier momento y

debe ser abordada de la mejor manera posible. (Lopez, 2017)
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Quispe B realiza un estudio sobre la presencia de hemorragia post parto inmediato en un hospital
de Pert en el afio 2018. Tiene como objetivo determinar los factores asociados a la presencia de
hemorragia post parto inmediato. Los resultados obtenidos muestran que alrededor de un 1.76%
es la incidencia de la hemorragia post parto, un 1.7% son mujeres menores de los 18 afios, a un
27.6% se le coloco oxitdcicos y el principal factor de riesgo es la atonia uterina con un 79.3% de
incidencia. Se puede concluir que los medicamentos oxitocicos son farmacos de gran cuidado ya
que, si se colocan en exceso sin ser monitoreado la madre y el bebé pueden llegar a ser

perjudiciales. (Quispe, 2018)

Maestre J et al, realizan un estudio en el 2018, en Espaia sobre la simulacion clinica para mejorar
la atencion en la hemorragia posparto. Su objetivo es mejorar el proceso de atencion a la
hemorragia post parto mediante la simulacion y el andlisis del factor humano. El trabajo en equipo
y la coordinacion del personal de salud es de vital importancia para un adecuado manejo ya que se
puede integrar protocolos para un adecuado abordaje. Se puede concluir la importancia de que el
trabajo fluya de la mejor manera, ademas se puede ejecutar una enorme organizacion entre el

personal de salud. (Maestre et al., 2018)

En el 2019, se realiza un estudio en Cuba acerca de la hemorragia post parto, realizado por Lombar
et al., su objetivo es poder caracterizar la hemorragia post parto. En este estudio se obtuvo como
resultado que la técnica que se utiliza en la mayoria de los casos es la histerectomia y la ligadura
de la arteria hipogastrica, esto con un porcentaje de un 52.3%. Ademas, también se evidencia que
el shock hipovolémico fue la complicacion méas comun con un porcentaje del 100%, esta
complicacion condiciona el uso de altos niveles de volimenes de fluidos y hemoderivados para la
reanimacion. Como conclusion, esta patologia es una causa importante de morbilidad y mortalidad

en los centros de salud. (Lombar et al., 2019)
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Sanchez M et al., realizan una investigacion sobre la incidencia y factores de riesgo en la
hemorragia post parto en el 2019 en Espafia, tiene como objetivo evaluar la incidencia y factores
de riesgo de la hemorragia post parto. El estudio se realiza en 2938 mujeres; 1093 se indujeron a
parto, 52 de esas mujeres presentaron hemorragia post parto precoz. Por otro lado, 1845 no fueron
inducidas al parto y solo 43 presentaron hemorragia post parto precoz. Como conclusion, se
destaca que la hemorragia post parto tiene una alta prevalencia, ademas de que la induccion del

parto aumenta el nivel de incidencia de padecer esta patologia. (Sdnchez et al., 2019)

Nualart D et al; investigan en el 2019 en Chile sobre los efectos de la administracion temprana de
acido tranexamico en mujeres con hemorragia post parto, su objetivo es evaluar el efecto de la
administracion de 4cido tranexdmico en la muerte por hemorragia posparto. Se evidencia que la
administracion de dicho medicamento durante las primeras 3 horas disminuye aproximadamente
un tercio de las muertes a causa de la hemorragia post parto, pasadas estas 3 horas no tiene ningun
efecto positivo. Se concluye que este medicamento es efectivo durante las 3 primeras horas en las
que se presenta la hemorragia, por lo que deberia estar entre los medicamentos de primera linea.

(Nualart et al., 2019)

Villamar V et al.; en el 2019 realizan una investigacion en Espaiia sobre la hemorragia post parto
por desgarro perineal en mujeres primiparas, cuyo objetivo es determinar las causas y la incidencia
de la hemorragia post parto por desgarro perineal. Alrededor del 70% de las mujeres que han
padecido esta patologia rondas las edades de los 15 a los 19 afos, ademas también se mostraron
resultados de que solo el 6% presentd hemorragia post parto las mujeres que se sometieron a
episiotomia. El 88% de los casos de esta patologia se debe a los desgarros. Como conclusion, la
mayor incidencia se debe a los desgarros y principalmente las mujeres mas afectadas rondan los

15y 19 afos. (Villamar et al., 2019)
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Bolafios M et al, en el 2020 realizan una investigacion sobre la incidencia de la hemorragia post
parto en Colombia. Su objetivo es determinar la incidencia de factores clinicos y
sociodemograficos de dicha patologia. Los resultados obtenidos muestran que la hemorragia post
parto es mas frecuente en las cesareas que en los partos vaginales, ademas el riesgo de que ocurra
esta patologia aumenta si la gestante nunca se realizé ningin control prenatal. En conclusion, todas
las mujeres embarazadas deben de realizarse al menos 5 controles prenatales ya que, esto ayuda a

detectar cualquier patologia que conlleve a la hemorragia post parto. (Bolafios et al., 2020)

En el 2020, Cruz G y Flores M realizan una investigacion en El Salvador sobre la guia de atencion
de hemorragia post parto. Tiene como objetivo realizar una revision general de dicha guia. Se
obtuvo como resultado que alrededor de un 18.5% mueren a causa de esta patologia, ademas
también se sefiala que se sefala que el 100% de las causas que conllevan a la hemorragia post parto
son prevenibles. Se destaca que el control prenatal es de suma importancia ya que, sin el control
adecuado no se tiene conocimiento si existe alguna patologia que ponga en riesgo la vida de la

madre y del bebé. (Cruz & Flores, 2020)

En el 2020 se realiza una investigacion en Cuba por Hernandez Y et al., acerca de las alternativas
que existen para disminuir la morbilidad en pacientes que padecen de hemorragia post parto. Su
objetivo es poder identificar los factores de riesgo, realizar un diagndstico oportuno y actuar de la
mejor manera. Como resultado, se obtiene que se mejoran los diagnosticos por parte del
profesional de salud, ademas aumentan los conocimientos para asi poder brindar una excelente
atencion y disminuir la morbilidad. Como conclusion, el personal debe estar 100% capacitado para
atender una situacion como esta y asi disminuir la morbilidad en mujeres que presentan esta

patologia. (Hernandez et al., 2020)
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Castiblanco R et al.; en el 2022 realizan un estudio en Colombia sobre las intervenciones y
tratamiento del profesional de enfermeria en pacientes con hemorragia post parto. Su objetivo es
disminuir el riesgo de un shock hipovolémico en las mujeres que presentan hemorragia post parto.
En este estudio, se logra identificar que alrededor del 70% de las mujeres que padecen de esta
patologia es por las alteraciones del tono, ademds enfermeria logra identificar al 60% de las
mujeres que padecen de hemorragia post parto. Se puede concluir que enfermeria es vital en la
identificacion de esta patologia ya que, son los que estan directamente con el paciente. (Castiblanco

etal., 2022)

Soria A et al.; en el 2022 investigan en Ecuador sobre las claves de emergencia obstétrica en la
hemorragia post parto. Su objetivo se centra en comprobar sobre la clave roja en 20 de los
profesionales enfermeros que laboran en el Hospital de Ecuador. Este estudio demuestra que el
50% de las hemorragias post parto se debe a la inversion uterina y que los cuidados de enfermeria
son esenciales para prevenir la hemorragia post parto. Se concluye que enfermeria debe de estar
correctamente capacitado y actualizado para cuando se presente esta situacion para actuar de la

mejor forma y que la hemorragia no evolucione negativamente. (Soria et al., 2022)

Tolulope D en el 2023, realiza un estudio acerca del manejo de la hemorragia post parto por parte
de las matronas en Nigeria. Su objetivo consiste en explorar las experiencias vividas de las
matronas en dicha patologia. Los resultados obtenidos nos muestran que cada centro de salud tiene
una politica para abordar la hemorragia post parto, ademas hay distintos factores que influyen en
que no se aborde de la mejor manera como la falta de personal y de trabajo en equipo. Como
conclusion se deduce que cada centro de salud debe de tener el personal necesario para atender
una emergencia como lo es la HPP y también se debe mejorar esa comunicacion entre funcionarios.

(Tolulope, 2023)
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1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica las investigaciones son limitadas, pero los antecedentes en nuestro pais son de gran
relevancia como la investigacion que se realiza en el 2020 por Rivera S et al.; se realiza una
investigacion sobre la hemorragia post parto primaria. Su objetivo es bajar el indice de mortalidad

de esta enfermedad y brindar un manejo mas oportuno.

En esta investigacion se deduce que al disminuir los medicamentos oxitocicos disminuye las
probabilidades de que haya una hemorragia post parto, ademas también se menciona que alrededor
del 90% mueren durante las primeras 4 horas. Como conclusion, es de vital importancia que el
personal de enfermeria realice un examen fisico exhaustivo ya que, por este método podemos

diagnosticar dicha patologia en fases tempranas. (Rivera te al, 2020)

Debido a la falta de informacion a nivel nacional es que esta investigacion es de gran importancia

para generar conocimiento nacional.

1.1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion corresponde a una revision sistematica, en paises Latinoamericanos
durante el 2017-2023, en el buscador de Google Académico. Esta investigacion va a estar centrada

en tratamientos no farmacologicos para el manejo de mujeres con hemorragia post parto.

1.1.3 Justificacion
La presente investigacion posee como fin el poder mejorar las terapias no farmacologicas que se
utilizan en las pacientes que presentan una hemorragia post parto, ademds de poder identificar el

rol que ejerce el profesional de enfermeria en esta patologia en especifico para asi mejorar el
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abordaje y tratamiento que se les brinda. Otra de las importancias al estudiar este tema es que se
va a investigar sobre los tratamientos que no son farmacoldgicos para asi evitar contraindicaciones
o efectos secundarios graves en estas pacientes ya que, estos no son invasivos como los

farmacologicos.

Esta investigacion puede resultar ser de mucha utilidad ya que, lo que se busca son tratamientos
no farmacologicos que sean utiles para que enfermeria pueda abordar este tipo de casos de la mejor
manera posible sin afectar la salud de las mujeres de una manera negativa. Esta investigacion se
realiza con el fin de que el personal de enfermeria pueda obtener mas opciones a la hora de
seleccionar el tratamiento idoneo para este tipo de pacientes sin afectar otra parte de su organismo.
Ahora, si bien es cierto Costa Rica aun no utiliza terapias no farmacoldgicas que al menos en otros
paises se utilizan actualmente y que a diferencia de las que se utilizan ac4 en nuestro pais, estas

son menos invasivas y mas efectivas.

El investigar sobre este tema en especifico motiva al seguir investigando mucho mas a fondo el
papel de enfermeria en las complicaciones obstétricas que son mas frecuentes de lo que nos
imaginamos como lo es la hemorragia post parto, ademas de poder colaborar a que los colegas
enfermeros puedan brindar mas opciones de tratamientos cuando se presenten este tipo de
complicaciones; también es vital en esta investigacion el poder brindarle una segunda oportunidad
de vida a esas mujeres que pueden llegar a presentar una hemorragia post parto. La presente
investigacion puede resultar ser de mucha utilidad ya que, en Costa Rica son escasos los estudios

relacionados a este tema.

Seglin la Teorizante de Wiedenbach, se requiere una atencién mas cercana con las pacientes para
que se sientan seguras y permitan que el personal de enfermeria pueda aplicar los tratamientos sin

ser rechazado ya que, estas situaciones son muy estresantes tanto para la paciente como para sus
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amiliares o pareja. oder brindarle una atenciéon como lo menciona Wie ach, que es de una
famil reja. El poder brindarle una atenci mo lo menciona Wiedenbach, de un
manera ‘“maternal”, permite que la paciente colabore y a que la persona acompanante durante el
proceso de parto puedan sentirse seguros y a confiar en la labor que ejerce el o la enfermera a

cargo.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Cual es el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no farmacoldgicas en

mujeres con hemorragia post parto? Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2017-2023.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el rol del profesional de enfermeria en el uso de terapias no farmacoldgicas en mujeres

con hemorragia post parto. Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2017-2023.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Describir el rol que ejerce el profesional de enfermeria en las mujeres que presentan
hemorragia post parto.
2. Identificar el uso de terapias no farmacoldgicas en las mujeres con hemorragia post parto.
3. Relacionar el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no

farmacologicas en las mujeres con hemorragia post parto.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Los alcances realizados en la presente investigacion consisten en generar conocimiento acerca de

este tema ya que en Costa Rica las investigaciones acerca de este tema son minimas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas durante la realizacion de la presente revision sistematica se
relacionan con la falta de articulos cientificos experimentales sobre el rol que ejerce enfermeria en
las pacientes que presentan hemorragia y sobre el rol especifico de enfermeria en los tratamientos

no farmacoldgicos aplicados en las pacientes con hemorragia post parto.
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 HEMORRAGIA POST PARTO

2.1.1.1 Definicion

La hemorragia post parto consiste en la pérdida de volumen sanguineo con un valor mayor o igual
a 1000ml. Esta puede clasificarse en primaria o secundaria. La hemorragia post parto primaria se
presenta en las primeras 24 horas luego del parto, por otro lado, la hemorragia post parto secundaria
se presenta de 1 a 6 dias luego del parto. Aproximadamente un 27.1% de mujeres mueren a causa
de la hemorragia post parto, por lo que el riesgo de muerte para una mujer en estado de embarazo
es elevado. El hecho de vivir en paises desarrollados disminuye el riesgo de muerte en las

embarazadas. (Lopez, 2017)

La hemorragia post parto se clasifica en 4 causas principales: atonia uterina, alteraciones de la
placenta, traumatismo en el tracto genital y trastornos sistémicos. La principal causa es la atonia
uterina, ocasionando el 80% de las muertes. El flujo sanguineo del ttero es de aproximadamente
700ml/min. En el parto normal, después del alumbramiento, la contraccion del atero comprime las
arterias espirales, encargadas de perfundir el lecho placentario. Sin embargo, si el tono miometrial
es inadecuado, permite que las arterias espirales continuen nutriendo el lecho placentario,
provocando una pérdida significante de sangre. Esta complicacion del postparto puede estar

causada por sobre distension uterina. (Lopez, 2017)

2.1.1.2 Fisiopatologia de la hemorragia postparto

El miometrio consiste en el componente muscular del tutero; durante el proceso de
alumbramiento, sus fibras se contraen y retraen ocasionando engrosamiento y disminucion el
volumen uterino; la placenta al separarse por si sola provoca que los vasos sanguineos se rompan,

asi producen un sangrado de 600 a 900 ml de sangre, como respuesta se producen contracciones
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en el miometrio, dando lugar a la formacion de un codgulo retro placentario; esto sucede en
aproximadamente 15 a 35 minutos, cuando se extiende el tiempo se considera alumbramiento
prolongado. Sin embargo, se puede producir una falla en este proceso fisiologico llamado atonia

uterina lo que no permite la contraccion y produce la hemorragia. (Bolafios et al., 2020)

2.1.1.3 Factores de riesgo de la hemorragia postparto

En diversos estudios se ha encontrado que las mujeres pueden presentar condiciones preexistentes
y condiciones intraparto, las cuales representan un mayor riesgo de desarrollar hemorragia post
parto. Entre los mas frecuentes son: parto prolongado, embarazo multiple, alteraciones
placentarias, multiparidad, induccion al parto con oxitocina y polihidramnios. (Bolafios et al.,

2020)

2.1.1.4 Causas de la hemorragia postparto

Las investigaciones mencionan condiciones clinicas del post parto que son clasificadas como “las
4Ts”: tono, trauma, tejido y trombina que pueden desencadenar complicaciones en esta etapa. Las
alteraciones del tono se desarrollan con mayor frecuencia (70%), es caracteristica la atonia uterina
presentandose en un 60% - 85% de las mujeres, seguida de la hipotonia uterina (82%); asi como
diferentes condiciones placentarias de las cuales en el 81.6% de los casos se presenta la placenta
acreta'y en un 29%-54.4% placenta previa, mientras que las restantes son menos comunes: placenta
increta 11.8% y placenta percreta 6.6%. De todas las anomalias las que menos desarrollan

hemorragia post parto es la inversion uterina y la rotura uterina. (Bolafios et al., 2020).

La hemorragia post parto posee otra causa que es el trauma, que este involucra lesiones del tracto
genital como los desgarros y la episiotomia presentandose entre el 19% y 35% de los casos. Por
otro lado, ocurre en un 10% - 21% por alteraciones en el tejido, ya sea por anomalias placentarias

o por retencion de restos placentarios, por tltimo, las causas menos frecuentes son las alteraciones
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de la coagulacidn, ya que por lo general se presentan en mujeres con alteraciones hematologicas

(Bolafos et al., 2020).

2.1.1.5 Diagnéstico de la hemorragia postparto

El profesional de enfermeria identifica la hemorragia post parto y activa la respuesta inmediata en
el 60% de los casos. Por lo tanto, es pertinente realizar un examen fisico exhaustivo, que consiste
en la palpacion bimanual del utero con el objetivo de identificar ruptura uterina, retencion
placentaria, codgulos y laceraciones, si se descubren cotiledones incompletos en la placenta se
debe limpiar la cavidad uterina; de igual manera se debe inspeccionar el cérvix y la vagina en
busca de hematomas o desgarros. Adicionalmente es indispensable valorar las pérdidas sanguineas

por estimacion visual y compresas. (Bolafios et al., 2020)

Otro de los métodos diagndstico es obtener la clasificacion ABO y Rh para pruebas cruzadas,
niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de plaquetas, tiempo de protrombina y
tromboplastina en donde se evaluaran alteraciones en la coagulacion. Posterior a esto se deben
reconocer los signos de inestabilidad hemodinamica y shock los cuales estan relacionados con la

pérdida de volumen sanguineo. (Bolafios et al., 2020)

2.1.1.6 Tratamiento farmacologico

Las intervenciones farmacoldgicas van dirigidas hacia el control inmediato de la pérdida de
volumen sanguineo, con la finalidad de mitigar el riesgo de shock hipovolémico. Por otro lado, los
uterotdnicos son usados ya que aumentan la contractilidad y el tono uterino; los farmacos de
primera eleccion son la oxitocina y la ergometrina, puesto que su inicio de accion es de 2 a 3
minutos, el primero maneja una dosis inicial de 10 UI IM o 10-40 UI IV y una dosis méaxima de
60 Ul/dia; el segundo tiene una dosis inicial de 0.2-0.4mg IV o IM en 15 a 20 minutos, cada 4 a 6

horas hasta un maximo de 1 mg; como alternativa se administra misoprostol 600-1000 mcg
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sublingual o rectal; carboprost 0.25 mg IM cada 15 a 90 minutos en un maximo de 8 dosis y acido

tranexamico 1g IV cada 4 horas, maximo 4 g. (Bolafios et al., 2020)

Las dosis de mantenimiento en este tipo de pacientes deben continuar simultdneamente: 10-30 UI
IV de oxitocina o 100 pg de bolo IV de carbetocina, estos farmacos deben estar sellados, lejos de

la luz y mantener a temperatura de hasta 30°C. (Bolafios et al., 2020)

2.1.1.7 Tratamiento no farmacolégico

La literatura muestra distintas alternativas, tomando como primera medida la reposicion de
liquidos cristaloides y/o hemoderivados segin la pérdida sanguinea. Se recomienda la
administracion de plasma fresco congelado y/o globulos rojos; se debe canalizar una via periférica
con un catéter de gran calibre (16-18) de uso exclusivo para la transfusion de hemocomponentes,
en caso de emergencia se administran 2 unidades de globulos rojos. Se sugiere 12-15 ml/kg de
plasma fresco congelado por cada 6 unidades de globulos rojos, mantener la monitorizaciéon de las
constantes vitales, orientar y vigilar las reacciones adversas presentes durante la transfusion.

(Bolafios et al., 2020)

La medida mas efectiva para controlar la diuresis es a través de una sonda Foley; el vaciado vesical
favorece la contraccion uterina. Otra alternativa para tratar las hemorragias post parto consiste en
la utilizacion del balon Bakri, este es un dispositivo de silicon minimamente invasivo que se utiliza
en el taponamiento uterino, tiene doble luz para vigilar y cuantificar el sangrado uterino; este debe

llenarse con solucion salina hasta producir suficiente taponamiento.

Este método ha demostrado una eficacia del 90% durante 12- 24 horas. De otra manera, se realiza

compresion manual con gasas estériles y compresas en la cavidad uterina; tiene una efectividad de
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2 a 3 horas aproximadamente, y/o compresion bimanual uterina en donde se coloca un puiio a

través del tracto vaginal y con la otra mano se comprime el fondo uterino. (Bolafios et al., 2020)

2.1.2 TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

2.1.2.1 Definicion

Las terapias no farmacologicas se consideran toda aquella intervencion no quimica, tedricamente
sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre la paciente obstétrica y potencialmente capaz
de obtener un resultado relevante. Este tipo de terapias son utilizadas la mayoria de las veces en
conjunto con las terapias farmacoldgicas con el fin de obtener mejores resultados en las pacientes.
Ademés, se centran en las intervenciones terapéuticas dentro de un contexto estimulativo y que
entiende al paciente como un sujeto psicosocial, por lo que la intervencion estara adecuada a las

necesidades del usuario. (Martinez, 2017)

Para aplicar una terapia no farmacoldgica se debe de tener en cuenta las caracteristicas de la
persona a la que se le va a aplicar y se debe de contar con un manual de intervencion detallado
para que cualquier profesional pueda ponerla en practica. Para la medicion del efecto de la terapia,
se deben considerar como aspectos vitales: la calidad de vida, la cognicion, las actividades de la
vida diaria, la conducta, la afectividad, el dominio pisco-motor, el bienestar y calidad de vida de

la persona cuidadora, la institucionalizacion y los costes. (Martinez, 2017)

La terapia no farmacoldgica tiene distintos puntos de vista como la taxonomia que pueden
clasificarse, en primer lugar, segun el individuo objeto de la intervencion y dirigirse por tanto al
propio individuo enfermo, a la persona cuidadora, o a un/a cuidadora profesional. Otra forma de

sistematizarlas es segin el sintoma sobre el que actiian principalmente, aunque esta forma de
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clasificacion puede resultar artificiosa ya que las terapias no farmacoldgicas suelen mejorar mas

de un aspecto. (Martinez, 2017)

2.1.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2.1.3.1 Definicion

Las funciones o roles de enfermeria son aquellas acciones que se pueden desempenar en el area
laboral gracias al método cientifico. La profesion de la enfermeria consiste en una disciplina
profesional que abarca cuidados auténomos y en colaboracidon que se ofrecen a las personas,
familias y grupos poblacionales, enfermos o sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de discapacidad

e incluso moribundas. (Arco & Suarez, 2018)

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) establece que las funciones esenciales de enfermeria
son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica
de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. Estas funciones
deben de ir relacionados al uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que se han
generado para impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores

directos e indirectos, primarios y/o secundarios. (Arco & Suarez, 2018)

El profesional de enfermeria debe estar preparado para brindar cuidados a todas las personas,
independientemente de su condicidn; esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de
las personas, preservando su salud, que es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como "el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades".
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Es importante tener en cuenta que para poder lograr el objetivo que tiene la profesion de enfermeria
debe estar en un permanente desarrollo, fortalecer actitudes y valores que permitan la
humanizacion en su quehacer cotidiano y responsable para atender al usuario. La enfermeria se ha
reconocido como una profesion humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de

entornos, a partir del desarrollo de sus acciones. (Arco & Suarez, 2018)

2.1.3.2 Tipos de roles de Enfermeria

Rol de Atencion Directa

Los enfermeros(as) poseen distintos roles en su profesion, pero uno de los mas importantes es el
proporcionar atencion directa al paciente. Los enfermeros estan a cargo de monitorear el estado de
salud de los pacientes, administrar medicamentos y tratamientos, y realizar procedimientos
médicos. Ademas, los enfermeros también brindan apoyo emocional a los pacientes y sus familias

durante los momentos dificiles.

El profesional de enfermeria ofrece una gran cantidad de cuidados, estos cuidados se centran en
las personas y su interaccion con el entorno, el objetivo del profesional debe ser esencialmente,
para el beneficio de la persona, hecho que conlleva a que su trabajo sea centrado en ella, su familia
y la comunidad. Enfermeria se destaca por realizar actividades como la valoracion fisica del
paciente, la remision y control de sintomas, la admisién de pacientes al servicio, administracion
de tratamientos, cuidados relacionados con la higiene y alimentacion, entre otras; todas estas
actividades requieren de conocimientos cientificos y de habilidad préctica para garantizar un buen

procedimiento. (Arco & Suarez, 2018)

Es de suma importancia diferenciar las funciones de los profesionales de enfermeria, con las de

otros profesionales del area de la salud y reconocer que deben hacerse distinciones entre las
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categorias del personal segun sus conocimientos, funciones, contexto laboral, responsabilidades y
la formacion académica, para establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria, que permitan cumplir con los cuatro deberes
fundamentales por ellos establecidos, asi como: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, de manera tal que se dignifique la vida, se humanice la

prestacion de los servicios y se ofrezca un cuidado de calidad. (Arco & Suarez, 2018)

Rol Educativo

El docente del profesional de enfermeria tiene como funcion referir principalmente las actividades
de educacion para la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacién de los nuevos
profesionales, capaces de generar cambios integrales a la sociedad y al ambito sanitario. Para
ejecutar la funcion, los profesionales de enfermeria deben cumplir con requisitos académicos como

habilidades propias de la docencia.

Al ser coherente que del desarrollo de su labor pueden incentivar al estudiante a la toma de
decisiones, a hacer observaciones, a percibir relaciones y a trabajar en equipo. Por lo que el
docente, proporciona al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes que conducen a la
adquisicion de un poder técnico cientifico, con el fin de poder actuar en beneficio de la sociedad.

(Arco & Suarez, 2018)

Otra funcioén importante del equipo de enfermeria es brindar educacion y asesoramiento a los
pacientes y sus familias. Los enfermeros ayudan a los pacientes a comprender su enfermedad y el
tratamiento necesario para mejorar su salud. También brindan informacion sobre la prevencion de

enfermedades y lesiones. (Arco & Suarez, 2018)

Rol Administrativo
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El rol administrativo de enfermeria tiene como objetivo supervisar y evaluar la calidad del cuidado
brindado a cada paciente, ademas se encarga de establecer y efectuar los controles clinicos
necesarios. El rol administrativo también se encarga de evaluar el comportamiento de los

indicadores de calidad, rendimiento y productividad del personal de enfermeria.

El equipo de enfermeria es responsable de administrar y supervisar los medicamentos y
tratamientos de los pacientes. Los enfermeros registrados tienen la autoridad para prescribir
medicamentos y terapias, mientras que otros miembros del equipo de enfermeria administran los

tratamientos y los medicamentos segun lo prescrito por el médico. (Arco & Suarez, 2018)

La enfermera administrativa principalmente se desenvuelve en el area ejecutiva de enfermeria.
Esta enfermera se encarga de administrar al personal en una serie de departamentos médicos u
hospitales, y completar tareas administrativas como revisiones de desempefio, asistencia a

reuniones, desarrollo de procedimientos de capacitacion y personal, y muchas tareas mas.

Ademas, esta enfermera se encuentra en contacto directo con el director ejecutivo de un hospital,
clinica o centro de salud. Por lo general es un rol que se ejerce desde el contexto de una oficina y
es de naturaleza gerencial; las enfermeras administrativas tienen poco o ningln contacto con

pacientes. (Arco & Suarez, 2018)

Rol Investigador

La investigacion en la profesion de enfermeria es fundamental para desplegar, evaluar y propagar
el conocimiento de la profesion. La vinculacion de enfermeria en el ambito de la investigacion se
ha hecho con el fin de generar la practica de enfermeria basada en la evidencia; mas atin, se motiva
a que los profesionales de enfermeria a través de las investigaciones propias de su disciplina

puedan generar nuevos conocimientos que permitan al profesional evaluar su practica a través de
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los costos derivados del cuidado y los beneficios otorgados a los pacientes, garantizando un

cuidado costo-efectivo de enfermeria de calidad. (Arco & Suarez, 2018)

El rol de investigacion de enfermeria es la fuente de desarrollo del conocimiento, que le da la
caracteristica de la disciplina, que debe estar presente tanto en la practica clinica como comunitaria
y en el desarrollo de la administracion y la educacion. La sociedad de Honor de Enfermeria, Sigma
Theta Tau International Honor Society of Nursing, fue la primera institucion en Estados Unidos

que brind6 fondos para la investigacion en enfermeria en 1936.

Hoy en dia, esta organizacion internacional proporciona financiacion para la investigacion de los
profesionales, a través de la recaudacion de fondos y la gestion activa. La investigacion es vital
para esta profesion ya que a medida que se conoce la historia de la enfermeria, se percibe su
vinculacién con otras actividades del ejercicio de la salud, asi como su participacion social. (Arco

& Suarez, 2018)

2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Teoria de Ernestine Wiedenbach

La teorizante de Wiedenbach es muy poco reconocida, pero al igual que las demads tiene un gran
enfoque de acuerdo con el paciente ya que se basa en cuidar y criar a los pacientes de una manera
mas maternal. Esta teorizante posee 4 elementos principales de acuerdo con la enfermeria critica

que son: la filosofia, el objetivo, la practica y el arte. (Madrazo et al., 2012)

La enfermeria clinica se dirige a satisfacer las necesidades de ayuda percibidas por el paciente. Su

punto de vista acerca de la disciplina refleja el periodo en el que se ponia un énfasis considerable
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en el arte de la enfermeria. Wiedenbach propone que las enfermeras identifiquen la necesidad de

ayuda de los pacientes mediante los siguientes pasos: (Madrazo et al., 2012)

1. Observacion de comportamientos compatibles o incompatibles con su bienestar.

2. Exploracion del significado de su comportamiento.

3. Determinacion de la causa de su malestar o incapacidad.

4. Determinacion de si pueden resolver sus problemas o si tienen necesidad de ayuda. Después de
esto, la enfermera debe administrar la ayuda necesaria y debe comprobar que se haya satisfecho la

necesidad de ayuda.

La teorizante de Weidenbach menciona un paradigma que es la integracion ya que, su intervencion
se basa en actuar con el paciente. Segln esta teorizante define “Integracion” como el resultado del
funcionamiento disciplinado de la mente y las emociones, y mejora con el mayor conocimiento y

una mayor claridad de proposito personal. (Torres & Gomez, 1999)

Weidenbach desarrolla 4 metaparadigmas que son: salud, cuidado, persona y entorno. La “Salud”
consiste en el bienestar total tomando al individuo como un ser holistico, analizando sus aspectos
tanto biologicos, psicologicos, sociales y culturales. El siguiente concepto es “Cuidado”, este
consiste en localizar las necesidades del individuo, y que la enfermera se encargue de mejorar o
aumentar su completo bienestar. El que continua es “Persona”, consiste en el ser humano que esta
dotado de un potencial unico para desarrollar los recursos de autosustentabilidad para satisfacer
sus propias necesidades. Y por ultimo define “Entorno” como la realidad que rodea a las personas

dia con dia. (Torres & Gomez, 1999)
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Esta teoria se relaciona directamente con la hemorragia post parto ya que, enfermeria se encuentra
en contacto directo con la paciente por lo que el trato debe ser el mas adecuado y que mejor manera
de hacerlo es tratando a la paciente de una manera maternal para brindar méas comodidad y

seguridad.

Ademas, esto ayudara a que la paciente se encuentre tranquila y estable mediante un correcto
abordaje por parte de enfermeria. El brindar un buen cuidado directo con la paciente y mantenerla
segura y en confianza permitird que evolucione de la mejor manera ya que, si no se encuentra en
confort con el personal de enfermeria podria alterarse y de forma inmediata se alteraran sus signos

vitales.

La relacion de esta teorizante con el presente trabajo de investigacion nace de la importancia que
tiene el conocimiento, las habilidades, la ética, la actualizacion de criterios, teorias, técnicas y el
trato holistico a los usuarios en todo momento. En esa misma linea, Wiedenbach menciona el
conocimiento como una herramienta principal, que conlleva a la toma de mejores decisiones en
campo de la enfermeria, por ello, es el principal punto de partida a tomar en consideracion para la

relacion entre la teorizante y el tema de investigacion. (Madrazo et al., 2012)

El arte del cuidado de enfermeria no se comprende de forma deductiva, ni de manera tradicional,
sino de forma apasionada. Ernestine orientaba sus cuidados como enfermera, asi como su teoria,
en la meditacion para lograr considerar las opciones a favor o en contra, a la hora de decidir sobre

la salud de la gente y asi tomar la iniciativa necesaria para el completo bienestar de las personas.

Ademas, basaba sus cuidados en una relacion con sus pacientes de una manera muy personal. Esto

se refleja en su frase: “Las personas pueden diferir en cuanto al concepto de la enfermeria, pero
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poco estarian en desacuerdo en que la enfermeria es criar o cuidar a alguien de manera muy

maternal”. (Petiprin, 2016)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica es una revision sistematica de enfoque cuantitativo,
relacionada al rol que ejerce el profesional de enfermeria en el uso de terapias no farmacologicas
innovadoras en mujeres con hemorragia post parto. El enfoque cuantitativo tiene como objetivo
principal la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas y la prediccion

de su ocurrencia a partir del desvelamiento de estas. (Flores, 2019)

Este tipo de enfoque se focaliza en las mediciones objetivas y andlisis estadisticos mediante la
recopilacion de datos de encuestas y cuestionarios o con el uso de técnicas informaticas para
manipular la informacion de datos estadisticos existentes. Este tipo de investigaciones se enfocan

en obtener informacion de datos numéricos entre grupos o explicar un problema. (Arteaga, 2020)

Otras de las caracteristicas de este enfoque es el hecho de que estos datos se obtienen mediante
métodos de andlisis organizados como herramientas de investigacion, el investigador tiene una
pregunta de investigacion bien definida, los datos se representan en su mayoria en tablas, graficos

o de manera textual. (Arteaga, 2020)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica consiste en una revision sistematica de tipo descriptiva, ya que
se estudian los hechos como son observados, donde el investigador cumple un rol de observador
del fendémeno en un momento determinado. Este tipo de investigacion lo que busca es poder

describir el estado y el comportamiento de las variables de estudio. (Martinez, 2015)

Una revision sistematica se basa en recopilar informacion de distintas investigaciones de un tema

o pregunta determinada. Estas tienen como objetivo brindar una sintesis completa de distintos
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estudios importantes en un solo documento; ademas, utiliza métodos sistematicos y explicitos, con
el fin de minimizar sesgos, aportando resultados mas confiables de los cuales se puedan extraer

conclusiones y asi poder tomar decisiones. (Navarra, 2020)

Los autores muestran que la diferencia mas importante entre la revision sistematica y otro tipo de
revision es principalmente su metodologia explicita y precisa, donde se siguen pasos
estandarizados para asi garantizar la calidad y la transparencia en el proceso de revision ademas
de la importancia de las decisiones del investigador, ya que se determinan cuales articulos son

ideales para su inclusion en el estudio.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica, consiste en una revision sistematica de disefio no experimental
de tipo transversal, ya que las variables no son alteradas, unicamente se visualiza la problematica
de estudio en su contexto natural, con datos que se obtienen en un momento dado. Este tipo de
investigacion buscar recolectar datos con el proposito de poder analizar las variables y asi poder

investigar su incidencia e interrelacion en un momento especifico. (Manterola et al., 2019)

En esta revision sistematica se utiliza la metodologia o disefio PRISMA, esta metodologia fue
publicada en el afio 2009 y fue actualizada en el 2020; se disefid para ayudar a los autores de las
revisiones sistematicas a desarrollar en sus trabajos de investigacion de una manera mas sencilla,

clara, y transparente el porqué de dicha investigacion. (Page et al., 2021)

Las revisiones sistematicas se caracterizan por ser resumenes claros y estructurados de la
informacion que se obtiene, ademas este tipo de investigacion esta orientada a poder responder

una pregunta especifica como lo es la pregunta PICO. Estas revisiones se caracterizan por
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identificar el proceso de elaboracion de dicha investigacion de una manera transparente y
comprensible para asi poder resumir toda la informacion encontrada y dar respuesta a la pregunta

de la investigacion. (Moreno el al., 2018)

3.3.1 Pregunta de investigacion

La pregunta PICO es un tipo de pregunta que se utiliza en distintos proyectos de investigacion que
tiene como objetivo principal recopilar informacién sobre un tema determinado. Este tipo de
pregunta consiste en formular de interrogante los objetos de revisiones sistematicas. Esta pregunta
funciona para estructurar y centrar la busqueda bibliografica, ademas de incluir criterios de
inclusion y exclusion para asi buscar bases de datos cientificas en relacion a la pregunta planteada.

(Galway, 2021)

P Mujeres con hemorragia postparto
I Tratamiento no farmacologico

C No aplica

O Rol del profesional de enfermeria

(Cuadl es el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no farmacologicas en

mujeres con hemorragia post parto? Revision sistematica en paises Latinoamericanos, 2017-2023.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
La busqueda de estudios se realiza ya una vez esta definida la pregunta de investigacion PICO. En
este apartado se toma en cuenta cada uno los elementos del acronimo PICO, ademas de los disefios

mas apropiados para el tipo de pregunta.
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Area de estudio

El area de estudio de las revisiones sistematicas se basa en la busqueda de articulos y documentos
cientificos de las diversas bases de datos sobre el fenomeno que se esta investigando, la busqueda
de datos de la presente investigacion se realiza durante el mes de febrero del 2024 en la ciudad de

Alajuela, Costa Rica; en el buscador de Google Académico.

3.4.1 Tipos de Estudio
Los tipos de estudios cuantitativos con mayor relevancia para alcanzar la respuesta deseada son
los ensayos clinicos, estudios de caso control cuantitativos, metaanalisis, revisiones sistematicas y

de cohorte. A continuacion, se describen cada uno de ellos:

Los ensayos clinicos se distinguen por ser una manera organizada de probar un nuevo tratamiento
en etapa de investigacion para determinar si su uso es seguro y eficaz. Los metaanalisis consisten
en una revision sistematica a la que se le aplican técnicas estadisticas para realizar un analisis

cuantitativo de todos los estudios incluidos. (Vélez, 2020)

Las investigaciones de caso control son conocidos por ser estudios en los que el evento, evolucion
o condicion de interés ya han ocurrido en un grupo de personas (casos), estos se comparan estos
casos con personas en los que el evento, condicion o evolucion no estan presentes (controles); se
buscan en antecedentes si la exposicion a algiin factor que se entiende causal o fuertemente

asociado con el evento estad desigualmente presente en casos y controles. (Manterola et al., 2019)

Los estudios de cohorte son identificados por ser un disefio epidemioldgico observacional y
analitico que busca asociaciones causales. La estrategia principal en estos estudios es que las
personas se identifican en funcion de la presencia o ausencia de exposicion a un factor de riesgo

de interés y se observa la frecuencia de la aparicion del evento esperado (Manterola et al., 2019)
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3.4.2 Poblacion
La poblacion consiste en el conjunto de items o unidades de analisis accesibles pertenecientes a la
especialidad en la que se realiza el estudio. De modo que, para la presente revision sistematica la

poblacioén consta de 40260 articulos cientificos consultados.

3.4.3 Muestra
La muestra corresponde a un subconjunto representativo de la poblacion. De modo que la muestra
de la presente revision sistematica estd conformada por un total de 3 articulos cientificos

seleccionados para su analisis.

3.5 Ciriterios de inclusion y exclusion

En los criterios de inclusion y exclusion se hablard sobre los contenidos que van a estar presentes

en esta investigacion y los que no van a ser tomados en cuenta.
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Tabla N 1

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Articulos que sean publicados en
Latinoamérica
Articulos que hayan sido publicados entre el
2017-2023
Articulos que contengan informacion sobre el
rol que ejerce el profesional de enfermeria en
casos de hemorragia post parto

Articulos que contengan informacion sobre

tratamientos no farmacoldgicos utilizados en la

hemorragia post parto

Articulos en el idioma espaiiol

Articulos que contengan informacion sobre la
hemorragia post parto en las mujeres

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Criterios de exclusion

Articulos que sean publicados en Asia.

Articulos que contengan informacion sobre el rol
que ejerce el personal medico en casos de
hemorragia post parto

Articulos que presenten informacion sobre

tratamientos farmacoldgicos tinicamente utilizados

en la hemorragia post parto

Articulos en idioma inglés

Articulos que presenten informacion sobre alguna

otra patologia obstétrica

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables consiste en en un conjunto de técnicas y métodos utilizados

que permiten medir la variable en una investigacion.



Tabla N 2

Operacionalizacion de variables

40

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensié | Indicadore | Instrumen
especifico conceptual operacional | n s to
Describir el | Rol que | Un Son los | Servicio | Diagndstic | Revision
rol que ejerce | ejerce el | profesional diferentes desalud | o sistematica
el profesional | profesional en enfermeria | procedimient Atencion
de enfermeria | de enfermeria | (enfermero o | o0s que se directa
en las enfermera llevan a cabo Prevencion
mujeres que profesional) | en cada Promocion
presentan esta paciente. Educacion
hemorragia autorizado Investigaci
post parto. para ofrecer on

una amplia

gama de

servicios de

atencion  en

salud, los

cuales

pueden

incluir:

Tomar la

historia

clinica  del

paciente,

llevar a cabo

un  examen

fisico y

ordenar

procedimient

0s y pruebas

de

laboratorio.
Identificar el | Terapias no | Las terapias | Las terapias | Servicios | Atencion Revision
uso de | farmacolégic | no no de salud | directa sistematica
terapias no | as farmacologic | farmacologic Prevencion
farmacologic as es | as consisten Educacion
as en las cualquier en aquellos Investigaci
mujeres con intervencion | tratamientos on
hemorragia no quimica, | en los que no Diagnostic
post parto. tedricamente | se ingiere o]
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sustentada,

focalizada y
replicable,

realizada

sobre el
paciente o el
cuidador vy
potencialmen
te capaz de
obtener un

ningin  tipo
de sustancia
quimica

beneficio
relevante.
Relacionar el | Hemorragia | Se define | Consiste enla | Servicio | Diagnostic | Revision
rol que ejerce | post parto como la | pérdida de Salud. | o sistematica
el profesional perdida sanguinea Atencion
de enfermeria hematica excesiva directa
con el uso de superior  a | durante el Prevenciéon
terapias  no 500ml tras un | parto. Promocion
farmacologic parto vaginal Educaciéon
as en las o a 1000ml Investigaci
mujeres con tras una on
hemorragia cesarea.
post parto.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan o prueba piloto se utiliza para realizar aproximaciones reales de las investigaciones antes
de establecer la prueba final. Este plan es un paso de gran importancia en las investigaciones
cientificas ya que, permite evaluar aspectos metodologicos y procedimientos dentro de la
investigacion que minimicen futuros errores o sesgos, teniendo una rigurosidad en el diseno,

aplicacion y difusion de este dentro de la investigacion. (Mayorga et al., 2020)

El plan piloto que se utiliza en la presente revision sistematica consiste en una lista de cotejo que
indica con cuales criterios de inclusion cuenta cada articulo cientifico seleccionado para su
analisis. La muestra de esta investigacion es de 3 articulos por lo que se deberia de aplicar a 1
articulos como plan piloto, este articulo se selecciona de manera aleatorizada para analizar si

cuentan con los criterios de inclusion planteados en la presente revision. (Ver Anexo 1)

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En la etapa de recoleccion de la informacion se deben seleccionar los descriptores en ciencias de
la salud, las bases de datos especificas y los criterios de exclusion e inclusion de los articulos para
la biisqueda dirigida de publicaciones. Para la seleccion de los descriptores de bisqueda, se utiliza
el DeCS, el cual forma parte de una plataforma virtual en salud de la Organizacion Mundial de la
Salud y el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacioén en Ciencias de la Salud. Cabe
destacar, que los idiomas seleccionados para realizar la biisqueda de publicaciones, y por lo tanto

del DeCS, serén el espafiol e inglés. (Roos, 2011)

Los descriptores que se utilizan en ambos idiomas son: hemorragia post parto como descriptor

central en la mayoria de las estrategias utilizadas, tratamiento no farmacolédgico con el sindnimo
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de terapia no farmacologica referente a los estudios y por ultimo el rol del profesional de
enfermeria. De esta forma, con la utilizaciéon de dichos DeCS, en conjunto con los operadores
booleanos “AND” y “OR”, acompanado de la utilizaciéon de paréntesis como estrategia que
aumenta la posibilidad de una busqueda mas certera, con el fin de obtener la mayor cantidad de
resultados relacionados al fendmeno en estudio, de esta manera se encamina la busqueda basada

en la pregunta orientadora planteada. (Roos, 2011)

Tabla N 3

Estrategias de busqueda relacionadas con los descriptores y operadores booleanos en espariol

Estrategia Idioma Descriptores y Operadores
Booleanos
Estrategia A Espafiol (Rol  del profesional de

enfermeria) AND (tratamiento

farmacologico y no

farmacologico) AND

(hemorragia post parto)
Estrategia B Espafiol (Rol  del profesional de

enfermeria) AND (Hemorragia

post parto)

Estrategia C Espafiol (Mujeres) AND (Hemorragia
post parto)

Estrategia D Espafiol (Tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico) AND

(hemorragia post parto)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.8.1 Validez

La presente investigacion se valida mediante una lista de cotejo, este consiste en un instrumento
estructurado que esta conformado por una lista de criterios de evaluacion especificos organizados
de manera sistematica. En las listas de cotejo inicamente se identifica la presencia o a ausencia de
criterios mediante una escala dictdmica: acd solamente se aceptan dos opciones: si, no; lo logra, o

no lo logra, presente o ausente, etc. (Sierra et al., 2020) (Ver Anexo 2)

Las listas de cotejo se caracterizan por ser un instrumento nemotécnico para enmarcar y recordar
pasos y también para tener presente aspectos que se deben de cumplir. Este tipo de instrumento
tiene como funcion el poder valorar tareas, acciones, procesos, aprendizaje, o conductas. Este tipo
de validacion es considerado como un instrumento de evaluacion, dentro de las técnicas de

observacion. (Sierra et al., 2020)

3.8.2 Confiabilidad
La confiabilidad se realiza por medio de la aplicacion del plan piloto, mediante la bisqueda de

articulos cientificos de confiabilidad en el buscador de Google Académico.

Los articulos que se utilizan en el plan piloto se eligen aleatoriamente, se utiliza 1 para mayor
certeza y este es tomado en cuenta ya que, la informacion que se obtiene de ellos es de gran interés
para esta investigacion. Se decide utilizarlos por distintos motivos, uno de ellos es porque se
identifican tratamientos no farmacologicos para tratar la hemorragia post parto, el otro por el

protocolo establecido para que enfermeria trate esta patologia en caso de que se presente.



45

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion se ejecuta mediante una serie de pasos con base en Guerra (2010), se
realiza una tabla de Excel donde se detallan en columnas, las estrategias de buisqueda, los idiomas
seleccionados, los descriptores y los operadores booleanos, y estudios encontrados en cada una de
las bases de datos, los articulos duplicados y los descartados segun criterios de inclusion y

exclusion, por ultimo, el total de articulos cientificos seleccionados.

La tabla que se realiza en Excel permite ordenar y clasificar visualmente los articulos cientificos,
utilizando cada una de las estrategias de busqueda con sus respectivos descriptores y operadores
booleanos en el buscador de Google Académico. Posteriormente, se registra el total de resultados
en la tabla anterior y luego se aplica la delimitacion temporal en la misma busqueda, registrando

nuevamente la cantidad de articulos que se lograron encontrar.

3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION
La busqueda la informacion consiste en indagar, localizar y acceder a fuentes confiables de

informacion en distintas bases de datos.

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

En la estrategia de blsqueda que se utiliza en esta investigacion se emplean cuatro descriptores
principales que son: mujeres, hemorragia post parto, tratamiento no farmacoldgico y rol del
profesional de enfermeria; esto con el fin de obtener informacion mas certera y confiable en las

bases de datos utilizadas. Ademas, estos descriptores los podemos encontra en el idioma espaiiol.
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Tabla N 4

Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL
Mujeres X
Hemorragia post parto X
Tratamiento no farmacoldgico X
Rol del profesional de enfermeria X

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos
En este apartado se busca relacionar distintos conceptos para facilitar su busqueda en las bases de

datos para obtener informacion acorde al tema de investigacion.

Tabla N5

Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Rol del profesional de enfermeria relacionado con Tratamiento no farmacoldgico
Hemorragia post parto en Mujeres
Tratamiento no farmacoldgico utilizadaen Hemorragia post parto

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
El diagrama de flujo consiste en un tipo de diagrama que explica visualmente un proceso o flujo
de trabajo. Este utiliza simbolos y definiciones estandarizadas, ya que estos describen los distintos

pasos y decisiones de un proceso. (Manene, 2011)
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Figura N1

Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

(Rol del profesional de
enfermeria) AND
(tratamiento no
farmacolégico) AND
(hemorragia postparto)

-

(Rol del profesional
de enfermeria)
AND (hemorragia
postparto)

(Mujeres) AND
(Hemorragia
postparto)

(Tratamiento no
farmacolégico)
AND (Hemorragia
postparto)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los articulos que se seleccionan de la muestra son codificados utilizando un codigo alfanumérico
“E#” (siendo “E” la abreviacion de la palabra “Estudio” y “#” hace referencia a un nimero
otorgado de forma cronologica a las publicaciones seleccionadas posterior a la lectura integra),
con el fin de realizar la respectiva organizacion de los datos y facilitar la identificacion los estudios.

(Pastor, 2016)



Tabla N 6

Articulos incluidos para la revision sistemdtica
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Revista y aifio

pacientes  con
hemorragia
postparto
inmediata que
son atendidas
en el servicio
del centro
obstétrico  del
Hospital
General
Latacunga

Codificacion Titulo Autores de Pais Objetivo

publicacion

El Rol de | Murillo, A & | Google Ecuador Aplicar de
enfermeria en | Duenas, M. Académico, manera
pacientes que 2018 oportunay veraz
presentan el rol de
hemorragias enfermeria  en
postparto en el pacientes  con
area de riesgo o que
emergencia presenten
gineco- hemorragia
obstetrica  del postparto en el
hospital basico area de
el empalme. emergencias

obstétricas.

E2 Aplicacion de | Mero, R. Google Ecuador Conocimientos
protocolos  de Académico, de protocolos de
enfermeria en 2019. enfermeria  en
hemorragias hemorragia
postparto en postparto.
centros
hospitalarios

E3 Estrategia  de | Erazo, L. Google Ecuador Elaborar  una
enfermeria para Académico estrategia de

enfermeria para
mejorar la
atencion de
pacientes  con
hemorragia
postparto
inmediata.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS
Para la seleccion de los estudios se buscan articulos que cumplan con los criterios establecidos con

el fin de que la investigacion tenga articulos de alta confiabilidad.



Tabla N 7

Seleccion de articulos por variables
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Titulo Afio | Autor | Criterio Variables
de
Seleccién
Si | No | Tratamiento | 2017- Rol del Hemorragia
no 2023 | profesional post parto
farmacolodgico de
Enfermeria
Rol de | 2018 | Murillo, | X X X X X
enfermeria en A &
pacientes que Duefias,
presentan M
hemorragias '
postparto en el
area de
emergencia
gineco-
obstetrica  del
hospital basico
el empalme.
Aplicacion  de | 2019 | Mero, X X X X X
protocolos  de R.
enfermeria en
hemorragias
postparto en
centros
hospitalarios
Estrategia  de | 2019 | Erazo, X X X X X
enfermeria para L.
pacientes  con
hemorragia
postparto
inmediata que
son atendidas
en el servicio
del centro
obstétrico  del
Hospital
General
Latacunga

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS
Se realiza revision de articulos, para que estos cumplan con los criterios de inclusion establecidos
en la presente investigacion cientifica para asi poder concluir con los articulos adecuados para esta

investigacion.



Tabla N 8

Matriz de articulos

Titulo Aifio Autor Metodologia Objetivo Resultados/
Conclusiones

Aplicacion de | 2019 | Mero, R. Cohorte Conocimientos | Segun los  resultados
protocolos de de protocolos de | obtenidos  su  puede
enfermeria en enfermeria  en | deducir que falta impartir
hemorragias hemorragia mas conocimientos acerca
postparto en postparto. de los manejos de
centros emergencias obstétricas.
hospitalarios
Rol de | 2018 | Murillo, A | Caso control | Aplicar de | Los factores de riesgo
enfermeria en & Dueiias manera incidentes en los casos que
pacientes que M. oportunay veraz | se presentaron de
presentan el rol de | hemorragia postparto en el
hemorragias enfermeria  en | Hospital basico El
postparto en pacientes  con | Empalme, en su mayor
el area de riesgo 0 que | porcentaje es ser multipara
emergencia presenten =<5 partos y el menor
gineco- hemorragia porcentaje esta entre parto
obstetrica del postparto en el | prolongado y macrosomia
hospital area de | fetal.
basico el emergencias
empalme. obstétricas.
Estrategia de | 2019 | Erazo,L. Cohorte Elaborar  una | Las enfermeras deben de
enfermeria estrategia de | realizar un  correcto
para enfermeria para | procedimiento en
pacientes con mejorar la | pacientes con hemorragia
hemorragia atencion de | posparto inmediato para
postparto pacientes  con | disminuir los niveles de
inmediata que hemorragia mortalidad que presentan
son atendidas postparto y puedan tener un apoyo
en el servicio inmediata. tanto en el personal
del centro profesional y sus
obstétrico del familiares.
Hospital
General
Latacunga

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos consiste en la etapa encargada de determinar los procedimientos para
investigar los articulos seleccionados y de esta forma, realizar una lectura profunda de los articulos,
seleccionando aquellos aspectos que tengan relacion con el objetivo general y la pregunta de

investigacion de la presente revision sistematica. (Dominguez, 2007)

De los articulos cientificos seleccionados para la revision sistemadtica, se extrae la informacion
relevante para identificar aspectos relacionados con la tematica en estudio. Dicha informacién se
almacena en una matriz del programa Microsoft Excel junto con la informacion extraida de cada
articulo, por ejemplo, el cddigo del articulo, titulo, autor (es), revista y afio de publicacion, pais

(es), idioma, método de estudio, objetivos, resultados y conclusiones. (Dominguez, 2007)

3.11.1 LECTURA CRITICA
La lectura critica se enfoca en evaluar y valorar la informacion obtenida de los distintos estudios,
que responderan a la pregunta PICO de investigacion, de forma critica y constante, para determinar

si el contenido que proporcionan estas investigaciones es de contenido valioso y de calidad.

(Molina, 2020)

La lectura critica consiste en el proceso de examinar de manera sistematica y completa la evidencia
cientifica para valorar su fiabilidad y relevancia. El andlisis de la validez interna del estudio implica
analizar si la metodologia empleada es la més idonea para la consecucion del objetivo del estudio
y si es correcta. La validez del estudio es mayor cuanto menos sesgados sean los resultados
aportados y mayor sea la respuesta a la pregunta planteada. La aplicacion de la FLC 3.0 permite
analizar la calidad y fiabilidad de los estudios cientificos utilizados en la investigacion. (Lopez et

al., 2017)
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El andlisis de lectura critica de la calidad de los estudios es fundamental para la toma informada
de decisiones en salud, implica no solo valorar los aspectos metodologicos mas importantes de la
investigacion, sino también exige un analisis pormenorizado de la validez de un estudio. La

aplicacion FLC 3.0 permite jerarquizar los estudios en funcion de su calidad. (Lopez et al., 2017)

Para la valoracién de los estudios, existen instrumentos que permiten la lectura critica de
documentos, tal como la plataforma electronica FLC 3.0, la cual es una aplicacion en linea que
facilita los procesos de lectura critica y de sintesis de la evidencia, mediante la generacion
automatica de tablas de resumen de datos. Esta plataforma digital contiene “Fichas de Lectura
Critica” para valorar los distintos disefios de estudios y evitar la subjetividad de quienes realizan
revisiones sistematicas de la literatura cientifica, asi como favorecer una lectura ordenada de los

articulos y la valoracion de los elementos metodologicos basicos. (Lopez et al., 2017)

Parte de la lectura critica, se realiza la clasificacion de los articulos de acuerdo a los niveles de
evidencia de Oxford. La distribucion de los niveles de evidencia del Centre for Evidence Based
Medicine de Oxford se utilizd para interpretar los grados de evidencia y los niveles de
recomendacion; este contempla los disefios de estudios relacionados con el diagnostico, el

pronostico, los factores de riesgo y la evaluacion econdmica de los estudios. (Camaio, 2019)

La clasificacion segiin Oxford es caracterizada por valorar la evidencia segun el area de estudio y
el tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestion, contribuyendo a aclarar la

afectacion de la ausencia de rigurosidad metodoldgica al disefio de los estudios. (Camafio, 2019)

Segtin Camaiio (2019) clasifica los grados de recomendacion seglin Oxford de la siguiente manera:

- A: Estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia Ia o Ib

- B: Estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia I
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- C: Estudios de pruebas diagndsticas con un nivel de evidencia II1

- D: Estudios de pruebas diagnosticas con un nivel de evidencia IV

Los niveles de evidencia cientifica segun Oxford se clasifican en: (Camafio, 2019)

- Nivel 1-A: En este nivel de evidencia se encuentran revisiones sistematicas con homogeneidad,

estudios controlados y aleatorizados, comprobables y contrastables en diferentes poblaciones.

- Nivel 1-B: Estudios de cohortes controlados y con elevado nivel de seguimiento, que validan la

calidad con estandares de referencia en aspectos como el diagndstico.

- Nivel 1-C: Estudios que reflejan la eficiencia y efectividad a partir de la practica clinica, teniendo
en cuenta diferentes variables y poseyendo alta especificidad. Sin embargo, no se ha comprobado

a través de estudios de cohortes.

- Nivel 2-A: En este nivel se observan principalmente revisiones sistemdaticas con homogeneidad

e incluyendo ensayos controlados o de cohorte.

- Nivel 2-B: Los estudios incluidos en este nivel suelen ser de cohorte, con un seguimiento
incompleto y sin ensayos controlados de calidad; también, estudios retrospectivos y a estudios que

se limitan a revisar la evidencia disponible.

- Nivel 2-C: Este nivel hace referencia a estudios ecologicos e investigaciones de resultados en la

salud de diferentes elementos.

- Nivel 3-A: Este nivel incluye revisiones sistematicas de casos y controles con homogeneidad (es
decir, la literatura escogida mantiene niveles de efectividad semejante y no existen grandes

discrepancias entre los efectos y las caracteristicas de los estudios utilizados).
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- Nivel 3-B: Este nivel agrupa estudios de casos y controles individuales, en que si se lleva a cabo
un analisis objetivo basado en un estandar de referencia, pero que no se lleva a cabo en todos los

sujetos del estudio. También se incluyen los que se llevan a cabo sin dicho estandar.

- Nivel 4: Este nivel de evidencia es uno de los mas bajos dado que no se realiza un analisis potente.
Se trata generalmente de estudios de casos, estudios de cohorte y estudios de casos y controles de

baja calidad.

- Nivel 5: El nivel de evidencia cientifica mas bajo, se basa inicamente en la opinion de expertos

sin que exista una evaluacion ni un trabajo concreto, siendo mas bien fundamentado en la teoria.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

El Sistema Costarricense de Informacion Juridica es una fuente importante de informacién para el
presente apartado, ya que, con el fin de preservar las consideraciones éticas en el desarrollo de la
investigacion, se realizan citas y referencias adecuadas a las publicaciones que forman parte del
acervo bibliografico de la misma, con la propuesta de la American Psychoological Association
(APA) en su séptima edicién del Manual de publicaciones APA 2019. Por lo tanto, se respeta la ley
de derechos de autor definida en la Ley No. 6.683: “Ley de Derechos de Autor y Derechos

Conexos”. (Flores, 2015)

Las revisiones sistemadticas requieren de principios éticos, con el fin de obtener una estructura

sistemdtica y conforme a las caracteristicas de dichas investigaciones.

La metodologia de investigacion requiere principios como el valor, validez cientifica y evaluacion
independiente, ya que no es necesario hacer una seleccion de los sujetos, por lo que no es necesario

hacer una seleccion justa, para ofrecer un favorable en el riesgo — beneficio, ni el ofrecimiento de
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un consentimiento informado, asimismo, el principio de respeto por los sujetos registrados

permanece sin lugar en la presente investigacion.

El valor se describe como la importancia social, cientifica y/o clinica a cambio del uso de recursos
limitados asociados a la realizacion de la investigacion; en la misma linea, es importante resaltar
que la presente revision sistematica intenta contribuir con el debate de la viabilidad de la aspiracion
durante la administracion de medicamentos o vacunas por medio de inyecciones intramusculares
esperando ser un documento de referencia para la confeccion de futuras guias y manuales para los

profesionales en Enfermeria. (Trujillo, 2010)

La validez cientifica es garantizada por medio de la estructura sistematica avalada por el
establecimiento de objetivos cientificos claros, una metodologia pragmatica y conforme a la
pregunta de investigacion con una adecuada delimitacion de espacio y tiempo, caracteristicas del
sujeto de investigacion; la seleccion de bases de datos de alto renombre y prestigio en el gremio
de salud; instrumentos de obtencion de datos sistematicos, practicos y ordenados; un sustentable
marco tedrico y el uso de un lenguaje técnico — cientifico cuidadoso. Por lo tanto, la informacion
que se produce en la presente revision sistematica genera conocimientos con alto grado de

credibilidad. (Trujillo, 2010)
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4.1 GENERALIDADES

Los resultados de esta investigacion van a estar divididos en 4 puntos: el primer punto es la
presentacion de resultados de la revision bibliografica, el segundo es describir el rol que ejerce el
profesional de enfermeria en las mujeres que presentan hemorragia post parto, el tercer punto es
identificar el uso de terapias no farmacologicas en las mujeres con hemorragia post parto y el
ultimo punto es relacionar el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no

farmacologicas en las mujeres con hemorragia post parto.

4.2 RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Figura N 2

Flujograma PRISMA

Numeo adicional de articulos
identificados en otras fuentes:
(N=0)

Numero de articulos identificados en
las bases de datos: (N= 40260)

Identificacion

NUmeo de articulos descartados por linea
teporal: (N= 21506)

Recopilados

Numero de articulos descartados por titulo:
(N=17048)

Articulos recopilados: (N=1706)

Atrtiiculos descartados por duplicado: (N=

Articulos a texto completo elegibles: (N=7)

Elegibles

Estudios incluidos: (N= 3)

Incluidos

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En el flujograma anterior se observa que la busqueda inici6 con 40260 articulos, estos articulos se
pasaron por distintos criterios de inclusion y exclusion, por revision de texto completo hasta

finalizar con 3 articulos.

Tabla N 9

Categorizacion de articulos segun calidad metodologica y nivel de evidencia de Oxford

Autor Afio Titulo Calidad Nivel de
metodolégica evidencia
Ronald Mero 2019 Aplicacion  de | Alta 2A

protocolos de
enfermeria en

hemorragias post
parto en centros

hospitalarios.
Murillo, A & | 2018 Rol de | Alta 1A
Duenas, M enfermeria en

pacientes que
presentan

hemorragias post
parto en el area de

emergencia
gineceo-
obstétrica del
hospital basico el
Empalme.
Leidy Erazo 2019 Estrategia de | Alta 1B
enfermeria para
pacientes con

hemorragia post
parto inmediata
que son atendidas
en el servicio del
centro obstétrico
del Hospital
General
Latacunga.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la tabla anterior, se puede observar que los articulos seleccionados para la presente
investigacion presentan una calidad metodologica alta y, ademas el niel de evidencia segun Oxford

se encuentra entre el nivel adecuado.

4.3 Describir el rol que ejerce el profesional de enfermeria en las mujeres que presentan
hemorragia post parto.

Tabla N 10

Actividades principales de enfermeria en la hemorragia post parto

Actividades de Enfermeria Articulo de Articulo de Articulo de

Mero, R. Murillo & Dueiias. Erazo, L.

Vigilar perdida de liquidos X

Mantener via IV permeable y flujo de X X X

liquidos constantes

Disponer de liquidos sanguineos para X X

transfusion sanguinea

Vigilar signos vitales X X X

Extraccion de sangre para el control de X X
coagulacion

Administracion [V de analgésicos para el X X X

dolor seglin prescripcion médica

Valorar y cuantificar el sangrado X X

Recuperar estabilidad hemodinamica X

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la tabla anterior, se puede validar que los articulos seleccionados para dicha investigacion

coinciden en la mayoria de las actividades que enfermeria realiza en la hemorragia post parto.
Tabla N 11

Actividades de enfermeria menos frecuentes en la hemorragia post parto

Articulo de Articulo de Murillo Articulo de
Actividades de enfermeria
Mero, R. & Dueiias. Erazo, L.
Colocacion de sonda vesical X
Administracion de oxigeno X X
Evaluacion de respuesta de la paciente a
X
intervenciones
Control de diuresis X
Evaluar la eficacia de las medidas
X
tomadas para controlar el dolor

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los articulos consultados se puede deducir que estos cinco procedimientos de enfermeria
son menos frecuentes de utilizar en caso de una hemorragia post parto, ademas solo dos autores

coincidieron en la utilizacion de una de esas actividades.

4.4 Identificar el uso de terapias no farmacoldégicas en las mujeres con hemorragia post parto.
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Tabla N 12

Terapias no farmacologicas utilizadas en las 4 causas mas frecuentes de la hemorragia post

parto
Tratamiento no farmacolégico Causas de la hemorragia post parto
Traje antishock no neumatico Trombina
Balon de compresion o balon Bakri Traumatismo
Masaje uterino Tono y tejido
Presion directa en laceraciones o hematomas Traumatismo

Fuente: elaboracion propia, 2024.

De acuerdo con la tabla 12, se puede validar que estas terapias no farmacoldgicas que se mencionan
son las mas utilizadas en las pacientes que presentan hemorragia post parto de acuerdo con la causa

presentada.
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Figura N3

Efectividad de otros tratamientos no farmacologicos utilizados en la hemorragia post parto

Tratamientos no farmacologicos

0,00%

5%

W Masaje uterino M Legrado evacuador ® Reparacion del canal de parto

M Plicatura de B-Lynch Ligaduras vasculares
Fuente: elaboracion propia, 2024.
En la figura 3, se puede observar que el masaje uterino es la primera eleccion de tratamiento no
farmacoldgico ya que su eficacia es alta, seguido de otros tratamientos que también son muy
utilizados en las pacientes que presentan hemorragia post parto como el legrado evacuador, la

reparacion uterina, la plicatura de B-Lynch y las ligaduras vasculares.

4.5 Relacionar el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no

farmacologicas en las mujeres con hemorragia post parto.
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Tabla N13

Actividades de enfermeria utilizadas en el tratamiento no farmacologico aplicado en pacientes

con hemorragia post parto

Actividades de enfermeria Tratamiento no farmacolégico
Control de signos vitales Traje antishock no neumatico
Cuantificacion del sangrado Balén Bakri
Valorar y cuantificar el sangrado Masaje uterino
Recuperar estabilidad hemodinadmica | Presion directa en laseracion o hematoma

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla N13, se logran observar las actividades empleadas por los profesionales de enfermeria
en el tratamiento no farmacolédgico utilizado en las pacientes con hemorragia post parto, cuando
se utiliza el traje antishock no neumatico enfermeria debe de controlar los signos vitales de la
paciente como actividad principal; otro tratamiento muy utilizado es el Balon Bakri que en este se
debe cuantificar el sangrado que presente. En el masaje uterino se debe de valorar y ademas
cuantificar el sangrado de la paciente para detectar cualquier anomalia que se presente, y por
ultimo, la presion directa en laceracion o hematoma los profesionales de enfermeria deben de

recuperar la estabilidad hemodinamica de la paciente.
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Figura N 4

Conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo del tratamiento no farmacologico en

las pacientes con hemorragia post parto

Manejo del tratamiento no farmacolégico en las
pacientes con hemorragia post parto

No tiene el suficiente conocimiento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Como se observa en el grafico anterior, el 50% del profesional de enfermeria no muestra el
suficiente conocimiento para poder manejar a una paciente que presente hemorragia post parto,
por otra parte, el otro 50% demuestra tener el conocimiento suficiente para poder abordar dicha

situacion.
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5.1 Describir el rol que ejerce el profesional de enfermeria en las mujeres que presentan
hemorragia post parto.

En los articulos incluidos en la investigacion, se menciona que el rol de enfermeria en las mujeres
que presentan hemorragia post parto debe basarse en evidencias cientificas, en la experiencia
profesional acumulada y también en las preferencias de la paciente. Uno de los objetivos
principales de enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano, teniendo en cuenta todos sus
valores, potencialidades y debilidades, ya que estos son tomados en cuenta junto con la situacion
por la que la persona esta enfrentando en el instante que la persona a perdido su salud, por lo que
aca entra el profesional de enfermeria para brindarle ayuda y entender la situacion, permitiendo

buscar una solucion ante esa situacion. (Mero, 2019)

El profesional de enfermeria tiene un rol muy importante a la hora de intervenir a estas pacientes,
entre las actividades que enfermeria desempefia mas a menudo esta: la monitorizacion constante
de signos vitales, vigilar la pérdida de liquidos, mantener la via intravenosa permeable y con
constante flujo de liquidos, disponer de liquidos sanguineos en caso de ser necesaria una
transfusion sanguinea, extraccion de sangre para controlar la coagulacion, administrar analgésicos
por via intravenosa segun indicacion médica para controlar el dolor, vigilar y controlar el sangrado,

y mantener la estabilidad hemodinamica para facilitar la recuperacion.

Los profesionales de enfermeria se deben enfocar primordialmente en la recuperacion fisiologica
de la mujer, también en su bienestar psicologico, su capacidad para cuidarse y su responsabilidad
con su bebé. Es en este momento donde se deben de poner todos los conocimientos en practica
para satisfacer las necesidades de la paciente ya que, esta recuperandose del proceso fisico del
parto. El deber de la enfermera(o) durante este proceso es vigilar la recuperacion adecuada de la

madre y poder identificar cualquier anomalia para brindarle el tratamiento adecuado. (Erazo, 2019)
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Es de suma importancia iniciar con la lactancia materna ya que ayuda a promover la contraccion

del utero y asi prevenir la hemorragia post parto.

Otros autores afirman la importancia de que enfermeria monitorice las variables hemodinamicas
de la paciente, asi como la toma de los signos vitales cada 15 min durante una hora, excepto la
temperatura. Otras de las variables que enfermeria debe tener monitorizadas son la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, valorar el estado de la piel, diuresis, alteraciones en exdmenes de

laboratorio, como disminucion de los fibrindgenos, lactato, e indice de shock. (Lopez, 2017)

Es de suma importancia que el personal de enfermeria se encuentre capacitado para poder atender
una emergencia obstétrica, enfermeria debe de contar experiencia y conocimiento para manejar
este tipo de casos. El realizar un manejo activo de la tercera etapa del parto incluye la traccion
sostenida del cordon, el pinzamiento del cordén umbilical asociado con la maniobra de Brandt-
Andrews y realizar masaje en el fondo uterino cada 15 minutos durante las primeras 2 horas

postparto para asi evitar que la paciente presente hemorragia postparto. (Lopez, 2017)

Ernestine Wiedenbach menciona que los profesionales de enfermeria deben centrarse en satisfacer
las necesidades de ayuda de los pacientes y que mejor manera de hacerlo en este tipo de casos,
donde las mujeres que presentan hemorragia post parto no tienen la mas minima idea de lo que
sucede, por lo que enfermeria debe brindar el cuidado que la paciente necesita y ayudarla con las
necesidades que presente a lo largo de la intervencion; ademas esta pionera de enfermeria también
hace énfasis en el trato que se les da a las pacientes ya que, si se les brinda un trato digno y con
respeto, esto ayuda a que la paciente se sienta segura con los profesionales de enfermeria. (Torres

& Gomez, 1999)
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5.2 Identificar el uso de terapias no farmacoldgicas en las mujeres con hemorragia post parto.
Los articulos incluidos coinciden acerca de los tratamientos no farmacoldgicos ya que son de gran
importancia al abordar pacientes que presentan hemorragia post parto porque estos son menos
invasivos que los farmacologicos. Hoy en dia, existe mas variedad de eleccion de tratamientos no
farmacologicos como por ejemplo el balon de compresion o también conocido como balon Bakri,
que este consiste en ser inflado con agua estéril o solucidon salina para asi aplicar presion en las
paredes del ttero. Otro tratamiento no farmacologico es el traje antishock, este traje aplica presion
a la parte inferior del cuerpo y el abdomen ayudando a estabilizar los signos vitales y manteniendo

una adecuada circulacion en los 6rganos esenciales. (Murillo & Duenas, 2018)

El masaje uterino es el primer tratamiento a eleccion para tratar la hemorragia post parto ya que,
este tratamiento estimula las contracciones uterinas y por lo general estas contracciones detienen
la hemorragia post parto. Otro tratamiento efectivo es el ejercer presion sobre las laceraciones o
los hematomas con presion directa, esto ayuda a controlar la hemorragia; si el sangrado proviene
del utero se puede utilizar con el taponamiento de la cavidad uterina mediante la introduccion de
una toalla vaginal o una gasa absorbente en la cavidad uterina para asi detener el sangrado. (Erazo,

2019)

La extraccion manual de la placenta es otro tratamiento de gran eficacia, este procedimiento puede
resultar ser incomodo o incluso doloroso, pero de suma importancia para evitar complicaciones en
la paciente. Existen otros tratamientos no farmacoldgicos que son mas invasivos como el legrado
evacuador, reparacion del canal de parto, plicatura de B-Lynch y las ligaduras vesicales. La
histerectomia total o parcial inicamente se utiliza en caso de que la hemorragia no se haya podido

controlar por ninguna de las otras técnicas. (Erazo, 2019)
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Otro tratamiento no farmacoldgico es la presion directa en laceraciones o hematomas, esto con el
fin de disminuir el sangrado al ejercer una leve presion. El o la enfermera tiene un rol importante
en este tratamiento ya que lo que se busca es disminuir el sangrado y por otra parte recuperar la
estabilidad hemodinamica de la paciente. En este tratamiento la enfermera debe monitorizar
constantemente si el sangrado disminuye, también debe valorar si la paciente requiere de sutura,
por otro lado, debe estar valorando los signos vitales y si la paciente requiere de oxigeno en caso

de que su saturacion disminuya debido el estrés. (Erazo, 2019)

Castiblanco et al (2022), menciona que el tratamiento no farmacoldgico debe comenzar
inicialmente con la reposicion de liquidos cristaloides o hemoderivados segtin la pérdida sanguinea
que ha tenido la paciente. Lo recomendable es la administracion de plasma fresco congelado o
glébulos rojos, ademas la paciente debe tener una via intravenosa de alto calibre para uso exclusivo

de la transfusion de hemocomponentes. (Castiblanco et al., 2022)

Weidenbach posee como paradigma el cuidado, ya que se basa en localizar las necesidades del
individuo y asi ejercer todo el conocimiento de salud con el fin de mejorar el completo bienestar;
en este caso podemos asociar este cuidado con los tratamientos no farmacologicos que se utilizan
para tratar a las mujeres con hemorragia post parto ya que, primeramente lo que se busca con estos
tratamientos es el bienestar tanto fisico como psicoldgico de estas mujeres, ademas el profesional
de enfermeria pone todo su conocimiento mediante cuidados especificos que necesita cada

tratamiento para asi lograr el bienestar de la paciente. (Torres & Goémez, 1999)
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5.3 Relacionar el rol que ejerce el profesional de enfermeria con el uso de terapias no
farmacologicas en las mujeres con hemorragia post parto.

Segun los articulos utilizados en esta investigacion se hace mencion de que el profesional de
enfermeria juega un papel muy importante a la hora de aplicar los tratamientos no farmacologicos
en las pacientes con hemorragia post parto ya que cada tratamiento aplicado tiene sus cuidados
especificos para validar que la paciente se esté recuperando adecuadamente. Al utilizar el traje
anti-shock no neumatico, enfermeria debe estar en un constante control de los signos vitales de la
paciente para asi monitorizarla y asi verificar que el tratamiento estd funcionando correctamente.

(Murillo & Dueias, 2018)

El balén de compresion o balon Bakri también debe de tener sus cuidados especificos por parte de
enfermeria como el cuantificar y vigilar el sangrado de la paciente ya que, si este tratamiento no
funciona se debe de buscar otra opcidon de acuerdo a la necesidad de la paciente. Otro cuidado de
enfermeria al utilizar el balon Bakri es tener siempre listo un hemoderivado en caso de ser

necesaria una transfusion sanguinea. (Murillo & Duefias, 2018) y (Mero, 2019)

El masaje uterino es un tratamiento no farmacoldgico muy utilizado en los casos de hemorragia
post parto y que enfermeria también tiene sus cuidados especificos como el valorar el sangrado, si
existen restos placentarios en la cavidad uterina y ademas de monitorizar las constantes vitales
para asi evitar que la paciente entre en shock. Es muy importante por parte de enfermeria explicarle
siempre a la paciente los procedimientos que se le realizan para asi mantenerla mas calmada y sin

preocupaciones. (Murillo & Dueias, 2018)

Otros autores mencionan que la reposicion de liquidos cristaloides y la transfusion de
hemoderivados, deben mantener una monitorizacion constante de signos vitales, se debe orientar

y vigilar las reacciones adversas presentes en la transfusion, estos cuidados los debe de realizar el
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profesional de enfermeria por lo que es de gran importancia la presencia de enfermeria en cualquier
parto. Ademas, enfermeria también debe controlar la diuresis de la paciente mediante una sonda

Foley ya que, el vaciado vesical ayuda a la contraccion uterina. (Castiblanco et al., 2022)

Una de las recomendaciones al utilizar el traje antishock es que enfermeria debe de vigilar la
aparicion de disnea o la disminucidn del gasto urinario ya que, si estos signos se presentan significa

que el traje se encuentra muy ajustado. (Castiblanco et al., 2022)

Una parte esencial que debe tener cada centro hospitalario es la integracién de un protocolo para
el manejo de la hemorragia post parto ya que, esto ayuda a disminuir la mortalidad y se actia de
manera inmediata, igualmente cada funcionario debe tener conocimiento de este protocolo, en este
caso los profesionales de enfermeria para asi poder actuar de la manera mas idonea y oportuna

ante esta situacion. (Lopez, 2017)

La teorizante de Weidenbach menciona el paradigma de enfermeria, ella lo define como la practica
de la identificacion de las necesidades de un paciente en busca de ayuda mediante la observacion
de la presentacion de sintomas para asi poder identificar a causa de la incomodidad. Enfermeria
siempre debe observar cualquier comportamiento o sintoma extrafio o fuera de lo normal que
presenta cada paciente ya que, muchas veces gracias a esto podemos detectar situaciones que se

pueden prevenir. (Torres & Gomez, 1999)

Un claro ejemplo es el uso del traje antishock, anteriormente se menciona que si estd muy ajustado
puede presentar sintomas en las pacientes como la disnea o la disminucion del gasto urinario; por
lo que es responsabilidad de los profesionales de enfermeria que estan a cargo de este tipo de

pacientes estar pendientes de estos sintomas para asi buscar la comodidad de la paciente.
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6.1 CONCLUSIONES

En conclusion, queda demostrado que los profesionales de enfermeria asumen un rol muy
importante en todas esas mujeres que presentan una hemorragia post parto. En esta investigacion
se logra determinar cada una de las actividades especificas que enfermeria debe de aplicar a cada

tratamiento no farmacologico utilizado.

Los profesionales de enfermeria cumplen una gran cantidad de roles en casos de hemorragia
postparto, desde la monitorizacion de los signos vitales hasta mantener a la paciente
hemodindmicamente estable. Ademdas de realizar todas esas actividades enfermeria también

acompafa a la paciente y le brinda una atencion integral y de calidad.

Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados en la presente investigacion se llega a la
conclusion que los tratamientos no farmacoldgicos existentes son escasos; actualmente el mas
utilizado y con mayor eficacia es el masaje uterino, ademads se considera el menos invasivos. Cada

tratamiento no farmacologico utilizado debe adecuarse a la causa que presente la paciente.

Es evidente que cada tratamiento no farmacologico que se utiliza necesita de un cuidado especifico
por parte de enfermeria. El rol que ejercen los profesionales de enfermeria en este tipo de pacientes
es clave para identificar si el tratamiento utilizado funciona de una manera adecuada y eficaz o si

es necesario cambiar de tratamiento en caso de que no se note una mejoria notable en la paciente.



76

6.2 RECOMENDACIONES

Para el profesional de Enfermeria:

v" Fomentar la formacion por medio de capacitaciones para mayor informacion acerca de
como abordar una hemorragia post parto.

v Brindar siempre un trato amable, empatico y adecuado para las pacientes que pasan por
este tipo de situaciones.

v Brindar una atencién integral y de calidad a todas esas mujeres que llega a presentar una

hemorragia post parto.

Para futuros investigadores:

v Realizar estudios experimentales donde se siga contemplando investigar acerca de los
tratamientos no farmacologicos ya que, los existentes son escasos.

v" Visibilizar la labor de enfermeria en la hemorragia postparto por medio de investigaciones

v Innovar el rol del profesional de enfermeria para futuras investigaciones ya que, son

escasas en los articulos nacionales.
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ANEXO N°1

“Aplicacion del plan piloto”

Articulo: Aplicaciéon de protocolos de enfermeria en hemorragias postparto en centros
hospitalarios

Autor(es): Ronald Mero

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica V=

Acrticulos cientificos a texto completo v

Articulos cientificos de investigaciones primarias y secundarias sobre la

hemorragia post parto. v

Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés sobre la hemorragia post
parto v

Articulos cientificos que relacionen el rol que ejerce el profesional de
enfermeria con el tratamiento que se le brinda a las mujeres que presentan

hemorragia post parto. v

Articulos cientificos que incluyan los pasos del procedimiento correcto para
tratar la hemorragia post parto v

Estudio incluido ya que, cumple con todos los criterios de inclusion establecidos y presenta

las variables de la presente investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




ANEXO 2

“Creacion de tabla de Excel para la Recopilacion de datos”
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A B c D i F G
Estrategia | Idioma Descriptores Y booleanos utilizados Google Academico
Total | Descartado | Duplicados | Seleccionados

Estrategia A | Espafiol [(Rol del profesional de enfermeria) AND (tratamiento farmacolégico y no farmacologico) AND (hemorragia post parto)| 3770 3509 260 1
Estrategia B | Espafiol (Rol del profesional de enfermeria) AND (Hemaorragia post parto) 10900 10010 890 0
Estrategia C | Espafiol (Mujeres) AND (Hemorragia post parto) 16200 10000 6200 0
Estrategia D | Espafiol (Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico) AND (hemorragia post parto) 9360 9030 358 2
Total 40260 32549 7708 3

Fuente: elaboracion propia, 2024.




ANEXO 3: DECLARACION JURADA

ANEXO N°3: DECLARACION JURADA
Yo Karla Priscilla Pérez Morera, cédula de identidad niimero 118120189, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo

la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el
titulo de Licenciatura de Enfermeria titulado " Rol del profesional de enfermeria en ¢l uso de
terapias no farmacolégicas en mujeres con hemorragia post parto. Revision sistematica en el pais
de ecuador 2017-2023" es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos,
nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niumero 226 del

25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €éstos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, queconozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo.

en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez el 21 de Marzo de 2024

K

Karla Priscilla Pérez Morera
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 25 de marzo, 2024

MSc. Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante KARLA PRISCILLA PEREZ MORERA, cédula de identidad nimero 1-1812-0189, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion “ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL USO DE TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN
MUJERES CON HEMORRAGIA POST PARTO. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
LATINOAMERICANOS 2017-2023", la cual ha elaborado para optar por el grado académico de

Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |18
TOTAL 100% | 89

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MSc. Mileha\/a¢fa Villalobos
Céd. 1-1498-0841
Cod Profesional E12427
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LECTOR

San José, 06 de Junio, 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Seriores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
USO DE TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS EN MUJERES CON HEMORRAGIA POST
PARTO. REVISION SISTEMATICA EN PAISES LATINOAMERICANOS 2017-2023” a cargo de
la estudiante Karla Priscilla Pérez Morera; he revisado y aprobado el documento, segun los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisito final de graduacion.

Atentamente,

-4

MSc. Isabel Sirias Wong
Cod. EO-9728
Lectora Metodoldgica
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ANEXO 6: Carta de Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 10 de Junio del 2024

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Karla Priscilla Perez Morera  con numero de identificacion
118120189 autor (a) del trabajo de graduacion fitulado
ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL USO DE TERAPIAS NO

l
PARTO. REVISION SISTEMATICA EN PAISES LATINOAMERICANOS
2017-2023 presentado y aprobado en el ano_2024 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura de Enfermeria _; (§/ NO) autorizo al Centro de
Informaciéon Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

ég— 18120189

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacidon se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciéon, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Cenitro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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A mi hermano

Daniel Perez Morera quién a estado para mi desde bebé, gracias por ser ese hermano amoroso, y
sobre todo por ayudarme en cada una de las cosas que necesito, gracia por ser una pieza clave en

mis triunfos.

A mi pareja

Jose Andres Ortiz Benavides quién me a acompaifiado en cada proceso y apoyado en cada uno de
mis proyectos, le agradezco por ser tan especial y sobre todo por ensefiarme a valorar las cosas
que amo; gracias por estar en cada uno de mis triunfos y por sostenerme la mano cuando e estado

en mis peores momentos.
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ANEXO 8: DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a Dios, a mi mama, mi papa, mi padrastro, mi hermano, mi pareja y a mi
hijo(a) que esté en el cielo, ya son fueron pilares fundamentales en mi vida; y quiero dedicarle este
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universitaria y con un sin fin de proyectos por realizar, especialmente por ayudar a los demas.

Hoy me dedico esta tesis, porque todo esfuerzo, trabajo, sacrificio y llanto, ha valido la pena.



