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RESUMEN

Objetivo: identificar los criterios ejecutados en valoracion hemodinamica por parte del
profesional en enfermeria durante la atencion de pacientes con hemorragias postparto,
en un centro hospitalario perteneciente a la red del sistema de salud publica. Método:
Descriptiva observacional. Resultados: la reanimacion hemodindmica (RH), el 100%
del personal de enfermeria considera que en efecto el proceso de reanimacion busca
restaurar el equilibrio entre transporte y consumo de oxigeno. Conclusién: En cuanto a
las competencias de los profesionales del personal de enfermeria se determind que la
mayoria de los licenciados y licenciadas cuentan con los conocimientos apropiados en
cuanto a la fisiopatologia de la hipoperfusién, reanimacion-valoracién hemodinamica.
De manera que la monitorizacion, diagnéstico y el tratamiento se fortalece desde los
conocimientos especializados de los enfermeros para garantizar la calidad en el servicio
prestado.

Descriptores: Hemorragia uterina; enfermedades de los genitales femeninos y
complicaciones del embarazo; complicaciones del embarazo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the criteria used in hemodynamic assessment by the nursing
professional during the care of patients with postpartum hemorrhage in a hospital
belonging to the public health system network. Methods: Descriptive observational
study. Results: in hemodynamic resuscitation (HR), 100% of the nursing staff consider
that the resuscitation process seeks to restore the balance between oxygen transport
and consumption. Conclusion: Regarding the competencies of the nursing staff, it was
determined that most of the graduates have appropriate knowledge of the
pathophysiology of hypoperfusion, resuscitation and hemodynamic assessment. So that
monitoring, diagnosis and treatment is strengthened from the specialized knowledge of
nurses to ensure quality in the service provided.

Descriptors: Uterine hemorrhage; female urogenital diseases and pregnancy
complications; pregnancy complications. (Source: DeCS).

230



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Elizabeth Cristina Calle-Andrade; Neris Ortega-Guevara; Rebeca Alejandra Neira-Huera; Rosa del Pilar
Lopez-Ruales

INTRODUCCION

La enfermeria es vital debido a la intervencion de proceso e instrumentacidén que busca
garantizar la calidad en la atencion, una condicidn que precisa de conocimientos y
habilidades en procesos de valoracion de las pacientes. 123 Al referir la intervencion de
la enfermeria en el area de ginecologia u obstetricia, * consideran que la intervencion
oportuna ofrece cuidados a la mujer gestante, a la vez que busca reducir la morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal; razon por la cual es necesaria la preparacion
profesional-humana para garantizar la calidad en el servicio de emergencias
obstétricas.

La evaluacion hemodinamica del paciente permite obtener informacion de gran
relevancia al médico o enfermero por medio del estudio del movimiento de la sangre a
través del sistema vascular. La compleja hemodinamica de la EA reproducida por la
plataforma se caracteriz6 mediante adquisiciones de caudal y presion, asi como
campos de velocidad derivados de la velocimetria de imagen de particulas (PIV). Se
extrajeron indices hemodinamicos clinicamente relevantes, que pueden correlacionarse
con el pronodstico de la EA (como la velocidad, la velocidad de corte y las distribuciones
turbulentas de energia cinética) en dos regiones de interés en el dominio adrtico. °

El objetivo es identificar los criterios ejecutados en valoracion hemodinamica por parte
del profesional en enfermeria durante la atencion de pacientes con hemorragias

postparto, en un centro hospitalario perteneciente a la red del sistema de salud publica.

METODO

Descriptiva observacional.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 26 enfermeras que laboran en la unidad
de emergencias del Hospital Dario Machuca Palacios, pertenece al distrito de salud
03DO03 La Troncal, parroquia: La Troncal — Ecuador.

Se aplicd encuesta y cuestionario online.
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Se aplico estadistica descriptiva.
No se experimenté con humanos ni animales, se guardo confidencialidad de los datos

recopilados.

RESULTADOS

En lo que respecta a los datos sociodemograficos, el personal de enfermeria esta
compuesto en mayoria por mujeres 84,62%, mientras que los hombres representan el
15,38%, por tanto, en el centro hospitalario de estudio se refleja diferencias a nivel de
género. En cuanto a la edad, la mayoria (73,08%) de participantes tiene entre 25-35
afos, es decir que son profesionales jévenes, en cambio el 26,92% tiene entre 36-45
anos.

Sobre el nivel de preparacion, se determiné que la mayoria (92,31%) del personal de
enfermeria cuenta con titulacion de educacion superior, mientras que solo el 7,69% con
maestria, con ello se refleja que no todos los licenciados en enfermeria cuentan con
especializacion profesional. Por otra parte, el estado civil de los participantes se
distribuye en el 50% se encuentran casados, luego el 38,46% se auto identifican con
solteros, en menor medida se encuentran el personal divorciado (7,69%) y viudo
(3,85%).

El 88,46 afirman que la alteracion en la resistencia periférica total y el gasto cardiaco
genera hipoperfusiéon, de igual forma, el 100% sefialo como correcto que en
hipovolemia severa hay hipoperfusion del corazén y del cerebro, por otro lado, el
96,15% afirma que una prolongada hipoperfusibn comunmente termina en una
insuficiencia renal aguda por apoptosis de hepatocitos, por ultimo, el 96,15% indican
como correcto que la acidosis metabdlica usualmente predomina a medida que la
hipoperfusion tisular progresa.

Acerca de la reanimacion hemodinamica (RH), el 100% del personal de enfermeria

considera que en efecto el proceso de reanimacioén busca restaurar el equilibrio entre
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transporte y consumo de oxigeno. De igual manera, el 96,15% considera la RH se
fundamenta en asegurar el contenido arterial del oxigeno.

En donde prevalecen diferencias, es sobre el aseguramiento de la presidon de perfusion
para corregir la disoxia tisular el 92,31% considera correcto. En cuanto a la
monitorizacion hemodinamica basica invasiva basica, el 100% considera que es
correcto uso de CVC. Linea arterial, la medicion del débito urinario, mas la
ecocardiografia es imprescindible para lograr una terapia hidrica. Asimismo, el 100%
del personal de enfermeria considera que el monitoreo multimodal permite conocer

mejor el patrén hemodinamico del paciente.

DISCUSION

En lo que respecta la evaluacién hemodinamica en pacientes criticos 2 ' 1 1°,

se
identificd que el 34,62% considera que la afirmaciéon de que los sistemas invasivos no
invasivos no estan recomendados para pacientes criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es incorrecta, los sistemas no invasivos son mas efectivos en
pacientes que se atienden fuera de las UCI, por ello este tipo de dispositivos quedarian
reservados para pacientes con menor gravedad. °

Otro de los puntos que convienen sefalar es que el 26,92% del personal de enfermeria
considera que es incorrecto que el shock comprende hipoperfusion tisular con la
elevacion de los niveles de lactato y el descenso de la saturacidn ventosa de oxigeno.
Este criterio de valoracidn se contradice con el criterio de ” quien menciona que en la
insuficiencia circulatoria si comprende la hipoperfusion tisular con variaciones entre el
lactato y la saturacién de oxigeno. Entonces, se podria afirmar que el personal de
enfermeria podria enfrentar diagndsticos erréneos en la asistencia de pacientes con
hemorragia postparto. 8° ™

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre los elementos de valoracion

hemodinamica, se evidencid que el 19,23% de los encuestados sefala que es
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incorrecto que el lactato es un marcador recomendado para el diagndstico y
determinacion del estado de shock, un valor por encima de 2mmol/L es un marcador de
hipoperfusion, desde el punto de vista de " dicha afirmacion es correcta, el autor indica
que el lactato es una medicion util para valorar la oxigenacion tisular, puesto que es un
buen indicador de hipoperfusion tisular, sin embargo, sefiala que el marcador
recomendado para el diagndstico son concentraciones de lactato superiores a 5mmol/L,

el cual indica un mal prondstico de pacientes graves.

CONCLUSIONES

En cuanto a las competencias de los profesionales del personal de enfermeria se
determiné que la mayoria de los licenciados y licenciadas cuentan con los
conocimientos apropiados en cuanto a la fisiopatologia de la hipoperfusion,
reanimacion-valoracion hemodinamica. De manera que la monitorizacién, diagnostico y
el tratamiento se fortalece desde los conocimientos especializados de los enfermeros

para garantizar la calidad en el servicio prestado.
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