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RESUMEN

La presenta investigacion se llevo acabo en el Hospital General “Dr. Jorge Soberoén
Acevedo”. de Iguala Guerrero, donde se toma muestra de estudio a la poblacion de
80 trabajadores, entre hombres y mujeres que elaboran actualmente en el Hospital
General “Dr. Jorge Soberén Acevedo”. Fue de tipo no probabilistico por
conveniencia por el cien por ciento que fue el personal de enfermeria que elabora
en Hospital General “Dr. Jorge Soberén Acevedo”. En los servicios Unidad de
cuidados intensivos (UCI), Toco-cirugia, Quir6fano, Ginecologia Obstetricia y
Modulo Mater de los diferentes turnos. Se utilizé un instrumento de tipo transversal
el cual cuenta con un consentimiento informado, dato de persona encuestada, con
13 items de las cuales dos pertenecen a preguntas abiertas y 11 a opcion multiple.
los resultados obtuvieron mediante instrumento de medicion SPSS version 22 de
los cuales se obtuvo que 67.5% femenino y el 32.5% masculino, lo cual nos dice
gue el 54% es el personal que rota mayormente en estas areas esperando obtener
resultados 6ptimos encontrando 58.75% son Licenciadas En enfermeria el 25% son
pasantes en enfermeria el 8.75% son enfermeras especialistas y el 7.5% son
auxiliares de enfermeria. El 78.75% conoce o identifica el balon de bakri. en base a
las preguntas se llega a la conclusion que el conocimiento por parte del personal de
enfermeria es suficiente al menos en un 50%, es reforzar el conocimiento y elaborar
un plan para que todo el personal pueda ser capacitado adecuadamente; sobre todo

al personal que rota por el area de toco-cirugia y quiréfano.

Palabras claves: balon de bakri, hemorragia, sangrado trans-vaginal.



SUMMARY

The research presentation was held at the "Dr. Jorge Soberén Acevedo" General
Hospital. from Iguala Guerrero, where a sample of study is taken of the population
of 80 workers, among men and women who are currently working at the "Dr. Jorge
Soberén Acevedo" General Hospital. It was of a non-probabilistic type for
convenience, due to the one hundred percent that was the nursing staff that
elaborates in the General Hospital "Dr. Jorge Soberon Acevedo”. In the intensive
care unit (ICU), Toco-surgery, Operating room, Obstetrics Gynecology and Matter
Module of the different shifts. They were considered a cross-sectional instrument
which has an informed consent, data of the person surveyed, with 13 elements of
the questions that have two open questions and 11 a multiple option. The results
were obtained through the measuring instrument SPSS version 22 of which 67.5%
female and 32.5% male were obtained, which tells us 54% is the staff that rotates
mostly in these areas hoping to obtain optimal results finding 58.75% are Nursing
graduates 25% are interns in nursing 8.75% are nurse practitioners and 7.5% are
nursing assistants. 78.75% know or identify the bakri ball. based on the questions, it
is concluded that the knowledge on the part of the nursing staff is sufficient at least
50%, is the knowledge and the development of a plan so that all the staff can be
trained automatically; especially to the staff that rotates in the area of toco-surgery

and operating room.

Keywords: bakri balloon, hemorrhage, transvaginal bleeding.
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l. INTRODUCCION

México tiene una tasa de natalidad alta, tan solo en el 2017 el INEGI reporto 2, 234,
0391 (Dos Millones Doscientos Treinta y Cuatro Mil Treinta y Nueve) nacimientos,
de los cuales 3,030% (Tres Mil Treinta) embarazos se reportaron en Iguala de la

Independencia, Guerrero.

El embarazo conlleva riesgos al final de este puede presentarse una de las
afecciones que puede causar la muerte la Hemorragia Post Parto (HPP) es definida
como la pérdida estimada de sangre de 500 ml o méas luego del parto vaginal, o
igual o mas de 1000 ml después de un parto por cesarea®. La HPP es la causa
principal de mortalidad materna en nuestro pais sobre todo en zonas donde no se
cuenta con un hospital y atencién de calidad también es la causante de casi un

cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo.

La mayoria de las muertes provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24
horas después del parto, cuando se presenta debe ser atendida de manera
inmediata para mantener a la paciente con vida, esto requiere de un equipo de
profesionales bien capacitados para dar respuesta inmediata y salvaguardar la vida
de la paciente. La frecuencia de la HPP se ha incrementado por diferentes motivos,
uno de ellos es por la realizacion de la operacion ceséareay la inadecuada indicacion

de medicamentos uterotdnicos como la oxitocina.

La presente investigacion se llevé a cabo dentro del Hospital General Dr. Jorge
Sober6n Acevedo tomando como muestra al personal de enfermeria de las
siguientes areas: Ginecologia, Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI-A),

Modulo Mater, toco-cirugia y Quiréfano utilizando el método del Departamento de


file:///F:/tesis%20lety/Tesis%20lety/TESIS-LCC.docx%23_Bibliografía

Bioestadistica y Bioinformatica de Direccion de Investigacion del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga™, de la Ciudad de México, el cual fue adaptado

para esta investigacion.

Demostrando que el 50% del personal esta capacitado para la utilizacion del bal6on
de Bakri el cual funciona como respuesta inmediata para la HPP. Dado que el
mejorar la atencion de la salud de las mujeres durante el embarazo y parto puede
ayudar a prevenir y tratar la HPP representa un paso necesario para el cumplimiento
del objetivo del personal de enfermeria que es proporcionar atencion medica de

calidad.

1.1 Planteamiento del problema

La hemorragia posparto producida por atonia uterina es una de las principales
causas de muerte materna en nuestro pais, el riesgo absoluto de muerte es muy
alto, en la siguiente investigacion se describe el procedimiento para la atencion
inmediata por parte del personal de enfermeria, con un método no quirdrgico. Se
trata del balén de Bakri, este es un gran avance gue sustituye el taponamiento con
gasas, permitiendo estabilizar de manera casi inmediata a la paciente,

salvaguardando su vida

¢ Cudl es el conocimiento actual sobre el balon de bakri para emergencias
obstétricas en el personal de enfermeria en el hospital general Dr. Jorge Soberdn

Acebedo en el periodo comprendido de agosto 2018 a julio del 2019?



1.2. Justificacién

Se ha elegido este tema de investigacién con el fin de conocer la frecuencia y la
capitacion con la que cuenta el personal de enfermeria para atender las
Hemorragias Postparto por Atonia Uterina y el uso del Balén Intrauterino Bakri en el
Hospital General “Jorge Soberdn Acevedo” ubicado en Iguala de la Independencia,
Guerrero, en el periodo comprendido de agosto 2018 a junio 2019 para determinarla

eficacia del personal en materia de tratamiento de las HPP con el BB.

Una de las principales causas de muertes maternas en México son las Hemorragias
Postparto HPP, la falta de atencién médica adecuada al momento del parto, por ello
me resulta de gran importancia demostrar el uso del Balon Intrauterino Bakri para el
control de la hemorragia postparto por atonia uterina, y darle la importancia que
merece este valioso recurso que puede ayudar a preservar la vida reproductiva en

las pacientes y mucho mas aun evitar un desenlace fatal, como la muerte materna.

Se considera de gran importancia llevar a cabo el presente trabajo de investigacion,
mediante la encuesta indirecta del personal de enfermeria lo que me permitird
obtener datos reales relacionados al tema de estudio, ya que la hemorragia
obstétrica es una condicion prevenible. La falta de acceso rapido a la atencion
hospitalaria, los bancos de sangre, antibiéticos y el personal médico capacitado

ayuda a explicar la alta tasa de mortalidad por esta patologia.

Por lo anterior, es fundamental que las unidades médicas que ofrecen atencion
obstétrica cuenten con personal que pueda realizar la identificacién de factores de
riesgo para la HPP y que también reconozcan todas las manifestaciones del estado
de choque para un diagndstico oportuno, al igual que su manejo para salvaguardar

la vida de las pacientes.



1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre el Baldn intrauterino de Bakri BB por
parte del personal de enfermeria del Hospital General “Dr. Jorge Soberén Acevedo”

en un periodo comprendido de agosto a julio del 2019.

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria acerca del manejo del
bal6n intrauterino de Bakri.
e Unificar criterios en procedimientos aplicados en el uso del Balén Intrauterino
de Bakri.
e Sensibilizar y capacitar el personal de enfermeria del Hospital General
“Dr. Jorge Soberdon Acevedo” sobre la técnica, procedimientos para el uso y

la improvisacion del Balon Intrauterino de Bakri.

1.4 Hipdtesis

Hipotesis Verdadera: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
uso del Balén Bakri en el Hospital General “Dr. Jorge Soberén Acevedo” es al menos

de 70% con el nivel de conocimiento optimo.

Hipotesis Nula: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso del
Balén Bakri en el Hospital General “Dr. Jorge Soberon Acevedo” es al menos de

30% con el nivel de conocimiento 6ptimo.



Il REVISION DE LITERATURA

2.1. Teorias De La Investigacion

Martha Rogers

Naci6é el 12 de mayo de 1914 en Dallas. Estudio ciencias en la Universidad de
Tennessee. Obtuvo el diploma de enfermeria y doctorado en ciencias. En 1974-75
fue catedratica de la escuela de enfermeria en New York. Murié el 13 de marzo de
1994, en el 96 se le concedié otro titulo honorifico como enfermera que ha

contribuido al desarrollo de enfermeria.®

Las Bases tedricas que influyeron en su modelo fueron:

La Funcién de la Enfermeria la define como ciencia humanitaria y arte. Sus
actividades iran encaminadas hacia el mantenimiento y promocién de la Salud,
prevencion de las enfermedades y rehabilitacién de enfermos e incapacitados. Para

ello se intervendra sobre la totalidad del hombre, grupo y entorno.

Objetivo del modelo: procurar y promover una interaccion arménica entre el hombre
Y su entorno. Asi, las enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer la
consciencia e integridad de los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de
interaccion existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo

potencial.

Considera al hombre como un todo unificado que posee integridad propia y que
manifiesta caracteristicas que son mas que la suma de sus partes y distintas de
ellas al estar integrado en un entorno. "El hombre unitario y unidireccional” de
Rogers. Respecto a la Salud, la define como un valor establecido por la cultura de
la persona, y por tanto seria un estado de «armonia» o bienestar. Asi, el estado de

Salud puede no ser ideal, pero constituir el maximo estado posible para una

5



persona, por lo tanto, el potencial de maxima Salud es variable. Se basa en su
concepcion del hombre. Su modelo tedérico se apoyaba en el conjunto de
suposiciones que describen el proceso vital del hombre, el cual se caracteriza por:
Ser unitario. Ser abierto. Ser unidireccional. Sus patrones y organizacion Los

sentimientos. El pensamiento.

Conceptos Principales y Definiciones

a) Campo energético: se caracteriza por ser infinito, unificador, e irreductible, y es
la unidad fundamental tanto para la materia viva, como para la inerte. Principalmente
este lo refiere o lo considera como el hombre o la persona como tal.

b) Universo de sistemas abiertos: dice que los campos energéticos son abiertos e
innumerables, y a la vez se integran unos en otros. Es todo aquel universo que
rodea al hombre, como la sociedad, entorno, familia, naturaleza.

c) Patrones: son los encargados de identificar los campos de energia, son las
caracteristicas distintivas de cada campo. Las caracteristicas que hacen a que
persona unica todo lo que es interna como externamente.

d) Tetradimensionalidad: es un dominio no lineal y sin atributos temporales o
espaciales, se aboga por que toda realidad es asi. Esta es la serie de etapas por la
gue atraviesa una persona a lo largo de su vida la nifiez, adolescencia, adulto y

vejez.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Persona: Rogers define el concepto de persona como un sistema abierto en proceso
continuo con el sistema abierto, que es su entorno (integracion). Al ser humano
unitario como un “campo de energia irreducible, indivisible y pandimensional que se
puede identificar gracias al modelo y a las caracteristicas evidentes, que son
especificas de todo el conjunto”. Los seres humanos “no son entidades incorpéreas
ni conglomerados mecanicos. El hombre es un todo unido que posee su integridad
y caracteristicas evidentes, de las partes que lo componen”. Segun el modelo



conceptual especifico relacionado con la enfermeria, las personas y su entorno se
interpretan como campos irreducibles de energia que, durante su evolucion, se

integran entre si y usan continuamente la creatividad.®

Cuidado o Enfermeria

La enfermeria es una profesion aprendida y es tanto una ciencia como un arte. Es
una ciencia empirica que, como otras ciencias, se basa en el fenébmeno en el que
este de centre. El tipo de enfermeria que describié Rogers se centra en el interés
por las personas y por el mundo en que viven, papel que encaja a la perfeccion con
la enfermeria, puesto que abarca a las personas y al entorno en que viven. El fin de
la enfermeria es fomentar la salud y el bienestar de todos los individuos. El arte de
la enfermeria viene a ser el uso creativo de la ciencia de la enfermeria que serviria
para provocar una mejora en las personas. La practica profesional enfermera intenta
fomentar una intersecciéon armoniosa entre el campo del ser humano y el de su
entorno, con el proposito de reforzar la integridad del campo humano, y dirigir el
modelo seguido por los campos del ser humano y de su entorno. La enfermeria se

cred para atender a las personas y sus procesos vitales.®

Salud’

Utiliza el termino salud pasiva para simbolizar un estado bueno de salud y la
ausencia de enfermedad y dolencias graves. Posteriormente escribié que un buen
estado de salud “es un término mucho mejor... dado que el término salud es muy
ambiguo”. Rogers usa salud como un valor definido por la cultura o el individuo. La
salud y la enfermedad son manifestaciones del modelo y se considera “indicadores

de los comportamientos que son de alto o bajo valor.

Entorno’
Rogers define el entorno como “un campo de energia irreducible y pandimensional

gue se identifica por el modelo y por las caracteristicas evidentes, diferentes de las



de las partes. Cada campo del entorno es especifico para su campo humano.

Ambos cambian de un modelo continuado y creativo.

2.2 Marco Referencial

En la busqueda de literatura referente al Balon de Bakri para el tratamiento de
Hemorragia Postparto, tema de la presente investigacion, mencionare un articulo
publicado por el personal médico que también indagaba sobre el uso del balén de
Bakri.

Control de la hemorragia obstétrica con Balén de Bakri

La hemorragia obstétrica es la segunda causa de muerte materna en nuestro pais,
en 2012 represento 21.2% de los fallecimientos maternos.1 La primera causa de
hemorragia es la atonia uterina, que se trata con uteroténicosz pero cuando hay
resistencia a éstos el empaquetamiento con gasas estériles es una opcion de
control; sin embargo, por sus frecuentes efectos adversos (traumatismo e
infecciones) excepcionalmente se recurre a esta medida.s El uso de balones de
silicona o latex (Sengstaken-Blakemore, Foley, Rush, condén y el bal6n de Bakri)

reporta una tasa de éxito de 80 a 100%.2458

El baldn de Bakri es un dispositivo de silicon para taponamiento intrauterino, mide
54 centimetros de largo y su grosor es de 24 French; tiene doble luz, por una de
ellas es posible vigilar y cuantificar el sangrado procedente de la cavidad uterina; es
el Unico autorizado por la FDA para el control de la hemorragia posparto. Su
mecanismo de accion se basa en el incremento de la presion intraluminal sobre las
paredes uterinas y, por lo tanto, sobre la vasculatura uterina. Esta presion uniforme
sobre las sinusoides impide el flujo sanguineo hasta que los mecanismos

hemostaticos contengan definitivamente la hemorragia.®”’



Antecedentes.

El objetivo de este estudio fue: analizar la tasa de éxito del balén de Bakri en el
control de la hemorragia obstétrica y calcular el volumen de llenado del balén con
parametros clinicos. Pacientes y método. Estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional. Se integré una cohorte simple de mujeres con hemorragia obstétrica
por atonia uterina, placenta previa o evidencia de subinvolucion del lecho
placentario resistente al tratamiento inicial con uterotonicos, sin contraindicacion
para la colocacion de un taponamiento endouterino (infeccion intramniotica, ruptura
uterina, padecimiento oncolégico uterino y lesion arterial) y con prueba de
taponamiento positivo. A las pacientes estudiadas se les colocd un balén de Bakri
(Cook Medical Demesa) como tratamiento quirdrgico conservador postparto,
transcesarea y postcesarea, postaborto y en el puerperio, con técnica de colocacion
convencional: bloqueo epidural, visualizacion del cuello uterino con valvas de
Doyane y pinzamiento de los labios con pinzas de Foster rectas. En las pacientes
en el post-parto, postaborto o postcesarea se efectué aseo del canal cervical y
vaginal con yodopovidona. El balén se introdujo por via transvaginal con pinzas de
Foster rectas (anillos) y guiandolo hasta el fondo uterino. En la transcesarea el balon
se coloc6 mediante histerotomia, pasando la sonda del dispositivo a través del
cuello uterino hacia el canal vaginal y la histerorrafia fue convencional. Al estar
adecuadamente colocado el balén se insufla con solucion fisiol6gica (0.9%) tibia, y

su correcta ubicacion se confirma por clinica.

Prueba de taponamiento: En todos los casos se realiz6 llenado del balon hasta el
cese de la hemorragia o0 maximo de 600 mL; la prueba de taponamiento se
consider6 positiva si la hemorragia se inhibié y negativa en caso de persistencia. Se
consideraron fallas de la técnica: prueba de taponamiento negativa y episodios de
hemorragia recurrente. Y exitosa cuando el procedimiento se acompafié del cese
inmediato de la hemorragia, sin recurrencia. La colocacion del balon la efectuaron
médicos ginecblogos obstetras que siguieron un procedimiento estandarizado. Se

capturaron los datos socio-demograficos, tipo de terminacion del embarazo,



volumen de insuflacion del globo del balon de Bakri. Se cuantifico el volumen de
hemorragia por estimacion visual directa y se estimo con analisis del cambio de la
hemoglobina previa y posterior a la terminacion del parto (en todos los casos la
hemoglobina posterior al episodio de hemorragia se determind antes de la
transfusién de paquetes globulares), necesidad de ingreso y dias de estancia
hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos, necesidad y cuantificacion de
transfusion de hemoderivados, necesidad de histerectomia obstétrica vy
complicaciones asociadas. Los cuidados posteriores a la aplicaciéon fueron:
uteroténicos adicionales, antibidtico terapéutico y sonda urinaria a permanencia

durante el uso del dispositivo.

2.3 Marco Legal

La secretaria de salud en su pagina oficial establece la guia para el diagnéstico

correcto al momento de brindar atencion médica y de enfermeria, que son las

8 Acciones Esenciales Al Diagndstico:

Identificacidon del paciente. Mejorar la precision de la identificacion de pacientes,
unificando este proceso en los establecimientos del Sector Salud, utilizando al
menos dos datos que permitan prevenir errores que involucran al paciente

equivocado.

Comunicacion Efectiva. Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la
salud, pacientes y familiares, a fin de obtener informacion correcta, oportuna y
completa durante el proceso de atencién y asi, reducir los errores relacionados con

la emision de 6rdenes verbales o telefonicas.
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Seguridad en el proceso de medicacion. Fortalecer las acciones relacionadas
con el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan dafar a los

pacientes.

Seguridad en los procedimientos. Reforzar las practicas de seguridad ya
aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para evitar la
presencia de eventos centinela derivados de la practica quirdrgica y procedimientos

de alto riesgo fuera del quir6fano.

Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(IAAS). Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementacion de un

programa integral de higiene de manos durante el proceso de atencién.

Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas. Prevenir el dafio
al paciente asociado a las caidas en los establecimientos de atencion médica del
Sistema Nacional de Salud mediante la evaluacion y reduccién del riesgo de caidas.

Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas.
Generar informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante
una herramienta de registro que permita el andlisis y favorezca la toma de

decisiones para que a nivel local se prevenga su ocurrencia.

Cultura de seguridad del paciente. Medir la cultura de seguridad del paciente en
el &mbito hospitalario, con el propésito de favorecer la toma de decisiones para
establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del

Sistema Nacional de Salud.o
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NORMAS INTERNACIONALES

Normatividad Internacional En Materia De Esterilizacionio
Organismos Reguladores Internacionales

Referencias Internacionales

OMS / OPS

*FDA. Administracion de farmacos y alimentos, USA.

*CDC. Centros para la prevencion y control de enfermedades,

*APIC. Asociacion de Profesionales en Control de Infecciones y Epidemiologia,
*OSHA. Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los trabajadores,
*AORN. Asociacion de Enfermeras Quirurgicas Registradas

*AOAC. Asociacion Oficial de Analistas Quimicos

*ANSI. Instituto Americano de Normas y Estandares,

*AAMI. Agencia para el avance de los instrumentos médicos

*CEN. Comité europeo de Estandarizaciéon. CE

+ISO. Organizacion internacional de Estandarizacion

*RKI. Instituto Robert Koch

Conceptos

e Esterilizacion: reduccion de 12-log de esporas (en 556) “Esterilizante” (FDA,
EU) Esporicida, pero no al nivel de un proceso” (FDA 397)

e DAN: Elimina organismos patdégenos y algunas esporas (FDA 397).

e Esporicidad (EU): Elimina 5-log de esporas desinfectante, tuberculocidad,
bactericida, fungicida, virucida (EU) = DAN desinfectante hospitalario (EPA) =

desinfectante de bajo nivel para superficies (FDA 397)

Estandarizacion de Resultados
Productos de un solo uso:
* Proceso de fabricacion

» Valido principalmente en la industria
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Productos para reuso:
Circulo de reprocesamiento del producto estéril

*Usado principalmente para el cuidado de la salud

MISMO RESULTADO
“PRODUCTO ESTERIL”
COMITE TECNICO ISO 198

Grupos de trabajo para productos estériles utilizados en el cuidado de la salud:
*G1 Esterilizacion con ETO

*G2 Esterilizacion con radiacion

*G3 Esterilizacién con vapor

*G4 Indicadores biolégicos

*G5 Terminologia

Grupos de trabajo para productos estériles utilizados en el cuidado de la salud
*G6 Indicadores quimicos

*G7 Empaques

*G10 Esterilizacién liquida-Quimica

*G11 Criterios Generales en los Procesos de Esterilizacion
Grupos de trabajo para productos estériles utilizados en el cuidado de la salud:

*G12 Reprocesamiento de insumos médicos reutilizables.

*G13 Lavadoras desinfectoras.®
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AAMI

Asociacion para el avance de los instrumentos médicos.

Mision: avance o mejora de los instrumentos médicos para seguridad y aplicacion
efectiva de las tecnologias actuales de cuidado del paciente.

Programa de desarrollo de estandares y practicas recomendadas voluntariamente
el fabricante provee informacion del producto, seguridad y criterios de desempefio
gue seran considerados en la calificaciéon del dispositivo para uso clinico comités
establecidos por profesionales de la salud y representantes de la industria los

estandares AAMI son voluntarios y revisados periédicamente.!!
-Politicas y Procedimientos

Politicas y procedimientos para esterilizacion deben ser desarrollados, revisados
periddicamente y estar disponibles en el area:

-Para limpieza rutinaria de los esterilizadores

-Instrucciones escritas de los fabricantes para la limpieza de los instrumentos
-Los manuales de uso de todos los esterilizadores deben estar disponibles para

los operarios de los equipos.

24Fr / 54cm

http:/ 'www.cookmedical.com/ourProducts.do Rx ONLY

swmzleo] | Bawn| @ | |
LOT | 42127698 |ﬂ]2011-1o| %% ‘T |

Figura 1 Politicas
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NOM 045 -SSA2-2005

Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Establece los criterios que deberan seguirse para la prevencion,
vigilancia y control epidemioldgico de las infecciones nosocomiales de la poblacién

usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales. 12

Definiciones Clave:
Antisepsia, areas de alto riesgo, barrera maxima, desinfeccion, desinfeccion de alto
nivel, esterilizacion, factores de riesgo de infeccibn nosocomial, portador, técnica

estéril, vigilancia epidemiolégica infecciones nosocomiales.

Factores de riesgo de infeccion nosocomial:

Condiciones que sea socia con la probabilidad de ocurrencia de infeccién
nosocomial, dentro de las que se encuentran el diagnéstico de ingreso, la
enfermedad de base o enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el propio sistema hospitalario, insumos,
politicas, el paciente mismo, la presencia de microorganismos o sus toxinas, la falta
de capacitacion, disponibilidad del personal, de evaluacion y de supervision de

estandares.

Cuidado de Areas fisicas, mobiliario y equipo

e Manual de procedimientos con caracteristicas, frecuencia y limpieza del érea,
bitacora de control, vigilancia y responsabilidad definida,

e Circuitos de anestesia reusables deben esterilizarse,

¢ Unidades de endoscopia, protocolo de reproceso de endoscopios a base de

detergente enzimatico, Desinfeccién de Alto Nivel y registro en bitacoras.
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Cuadro No. 1 Guia de Practica Clinica para el Diagndéstico y Tratamiento de la
Hemorragia Obstétrica (IMSS-162-09)*3

Evidencia

Sangrado transvaginal activo

indoloro, cantidad variable.

Sangrado transvaginal, dolor
abdominal, con o sin frabajo

de parto.

Dolor sUbito a nivel
suprapubico, hipotension y

taquicardia.

Sangrado transvaginal
inmediato después del parto
y/0 puerperio abundante color
rojo rutilante, constante y Utero
fldcido con poca o nula
respuesta a estimulacion

manual.

Diagnostico
Probable

Placenta Previa

Desprendimiento
prematuro de

placenta

Ruptura uterina

Atonia uterina

16

Recomendacion

Hospitalizacién,
revision directaq,
ultrasonido para
confirmar diagnostico
Hospitalizacién,
permeabilizar una o
mAs vias parenterales,
intervenciéon
quirdrgica en caso de
compromiso fetal.
Aplicacion de
medicamentos
oxitocicos, durante el
trabajo de parto.
Vigilancia estrecha
del sangrado
transvaginal y del
tono uterino, tener
dos vias parenterales
permeables y
administracion de
oxitdcicos y derivados

hemdticos.



2.4 Marco Teérico

En los ultimos afios se han divulgado varios trabajos e investigaciones sobre del
uso de balones hidrostéticos para el tratamiento de la HPP que han demostrado ser
superiores al taponamiento simple que se improvisaba con gasas. Entre los mas
utilizados estéa el Balon Intrauterino de Bakri BB. Este tipo de dispositivos actian en
la cavidad uterina, logrando la detencion del sangrado por compresion la pared.

Debe considerarse que el volumen intrauterino a cubrir es entre 150 y 300 ml.4

El dispositivo de Bakri posee la ventaja de tener un volumen de hasta 500 ml, este
balén no solo comprime el Utero, sino que también permite el drenaje de sangre, por
este motivo son los recomendados. La tasa de éxito reportada en las distintas series
oscila entre 75 y 85%, en donde se detuvo la HPP y se evité la histerectomia.t®

Figura 2 Balon Intrauterino de Bakri insertado en el Gtero
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2.4.1. Caracteristicas Del Balon De Bakri

Es un dispositivo intrauterino que se introduce a través del canal vaginal hasta llegar
al utero en donde luego es llenado de soluciéon estéril, ocupando toda la cavidad
uterina para provocar compresion en las paredes uterinas y por esta presion
provocar contracciones que favorezca la involucién del cuerpo uterino. Este Balon
se usa cuando la causa de la Hemorragia Postparto HPP es causada por Atonia
Uterina ya sea precoz o tardia, o en pacientes con problemas de coagulacion. Esta
técnica de la colocacion del Balon no es invasiva, no provoca dolor y ha resultado

ser eficaz.

Figura 3 Baldn Intrauterino de Bakri

Es de insercion y extraccion facil, rapida, no se requiere de gran experiencia y los
casos fallidos pueden reconocerse rapidamente. Su uso se describe como un test
prondstico, de forma que si la hemorragia persiste es sefal de que se necesitara de

medidas invasivas.
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Bakri

POSTPARTUM BALLOON

Figura 4 Envase contenedor del Balon Intrauterino de Bakri

Bakri Postpartum Balloon
With Rapid Instlisten Componants
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=
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Figura 5 Balon Intrauterino empacado
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2.4.2. Mecanismo De Accién

Cuando la placenta se separa después del parto, las venas y arterias quedan
expuestas y se produce una hemorragia del lecho placentario, llevandose a cabo
una contraccion que obliga para obliterar los vasos sanguineos permitiendo la
adecuada hemostasia, en el caso de la HPP hay una alteracién en cualquiera de
estas partes, tanto en la contraccién uterina asi como en ausencia de la decidua o
decidua deficiente (acretismo placentario), por lo cual es necesario aplicar una
presion proximal mayor en el punto de sangrado, lo que permita una adecuada
hemostasia formando un coagulo. Actualmente se ha observado que la presion
hidrostatica del BB a nivel de las arterias sumado a la traccion gentil logra una
disminucién en el aporte sanguineo del Gtero, junto con la presién intrauterina
generada de adentro hacia afuera la cual no necesita igualar las presiones
sanguineas sistémicas para lograr un adecuado control de la HPP siendo un método

efectivo, no invasivo y accesible.

2.4.3. Indicaciones Para El Uso Del Balén De Bakri

Una de las indicaciones para el uso del Balon Intrauterino de Bakri es el manejo de
HPP causada por atonia uterina, acretismo placentario y como medio temporal del

establecimiento de la hemostasia previo a la realizacion de un manejo quirdrgico.

2.4.4. Técnica De Colocacion

Consideraciones sobre el procedimiento secuencial para el tratamiento conservador

de la hemorragia postparto (HPP) resistente a uterotonicos
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Colocacién posterior (parto vaginal)
1.- Determinar volumen uterino por ecografia o por examen bimanual.

2.- Descartar rotura uterina o retencion de restos. Colocar una sonda vesical tipo

Foley en vejiga, permanente, si no estuviera colocada aun.

3.- Introducir el balon transvaginalmente, dentro del Utero, por encima del orificio
interno del cuello uterino. Para la colocacion sostener el cuello uterino con pinza

atraumatica (por ej.: pinza de Foérster).

4.- Una vez colocado el Bakri, se insufla el balén (a la manera de insuflacion de la
sonda Foley) con solucion estéril (fisioldgico o ringer), con un volumen deseado no
superior a 500cc. No debe insuflarse con aire, dioxido de carbono u otro gas.
Insuflar con una jeringa grande, a través del puerto de entrada o llave de paso, con
el volumen predeterminado, sin superar los 500 ml. Es conveniente registrar el

volumen insuflado en la historia clinica.

Figura 6 Colocacién del Balon Intrauterino de Bakri por via vaginal.

Nota: La colocacién puede realizarse a ciegas, pero de ser posible, realizarla bajo
control ecogréfico. Si hubiera dificultad en la introduccién del Bakri, se puede ayudar

dirigiéndolo con un histerémetro, que se “engancha” en la punta del catéter.
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Colocacién Transabdominal (posterior a una cesaria)

1.- Determinar volumen uterino por examen directo intraoperatorio.
2.-Descartar rotura uterina o retencion de restos.

3.-Colocar el balén en la cavidad uterina por via abdominal, a través de la
histerotomia.

4.- Previamente retirar la llave de 3 vias que trae uno de los extremos del balon.

5.- Se coloca primero la porcion del balén dentro de la cavidad uterina y luego,
pasando retrogradamente, la porcién distal del catéter del balén a través del cérvix

y hacia la vagina.

6.- Colocado el baldn intradtero, realizar la histerorrafia, protegiendo la superficie

del bal6n para no dafarlo.

7.- Una vez colocado el Bakri, se insufla el balon (a la manera de insuflacion de la
sonda Foley) con solucion estéril (fisioldégico o ringer), con un volumen deseado no
superior a 500cc. Insuflar con una jeringa grande, a través del puerto de entrada o
llave de paso, con el volumen predeterminado, sin superar los 500 ml. Es

conveniente registrar el volumen insuflado en la historia clinica.

8.- Conectar el catéter con el orificio de drenaje del bal6n a una bolsa colectora para

poder evaluar la pérdida hematica.

Figura 7 Colocacion del Balon Intrauterino de Bakri via cesaria.
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NOTAS GENERALES SOBRE LAS TECNICAS DE COLOCACION DEL BALON
DE BAKRI

El balén no debe deslizarse a través del canal vaginal, para eso es recomendable

colocar un taponamiento vaginal con gasas para evitar el desplazamiento.

Incorrecto Correcto

Figura 8 Colocacién incorrecta y correcta del Balén Intrauterino de Bakri.

Mientras el balon permanezca en la cavidad uterina, la oxitocina debe continuarse
en infusidn continua durante 24 horas. También se debe dejar la sonda vesical para

vigilar diuresis.

2.4.5. Prueba De Colocacién Correcta O Empaquetamiento

Posterior a la aplicacion del Balon de Bakri es necesario realizar la prueba de
empaquetamiento siendo un tratamiento terapéutico o profilactico dependiendo de
la respuesta de la HPP.

La prueba se inicia desde su aplicacion hasta el retiro el del Balon de Bakri es una
prueba simultanea y que requiere una vigilancia acuciosa del estado de la paciente

gue permitird mejorar las condiciones generales de la paciente.
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Prueba Positiva

Es presencia de disminucion significativa del sangrado, signos vitales estables,
vigilancia de valores de hemoglobina (Hb) y Hto, sin persistir estado de choque. Con
o sin aplicacién de otras medidas terapéuticas logrando un control de la HPP siendo

un tratamiento terapéutico definitivo.

Prueba Negativa

Es aquella en la que persiste ya sea, hipotonia uterina refractaria, sangrado uterino
posterior a la deflacion del BB, disminucion de la Hb y el Hto, persistencia de datos
de choque hipovolémico, con o sin aplicacion de otras medidas terapéuticas, siendo
entonces una medida temporal o paliativa de la HPP previo a la realizacién de un

procedimiento quirdrgico y/o traslado al siguiente nivel de atencion.

2.4.6. Técnica De Extraccion Del Balén De Bakri

El tiempo de permanencia del Bakri es de 12 a 36 horas, para extraerlo se debe
retirar el taponaje vaginal. A continuacién, con una jeringa vaciar el volumen liquido
contenido en el balon. Para ello hay diferentes alternativas: retirar el contenido total
del balén en un mismo momento, o retirar volimenes parciales cada hora hasta su
desinflado total. Una vez vaciado el balén, retirarlo suavemente. Por ultimo, quitar

la sonda vesical segun técnica.
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Retiro del Balén de Bakri.

© © N o g » ®w

Consentimiento informado de la paciente.

Contar con un equipo necesario como: guantes, jeringas, pinzas,
antisépticos, etc.

Paciente en posicién de litotomia.

Técnica esteéril.

Asepsia y antisepsia de la region.

Lavado del catéter con solucion salina para descartar sangrado oculto.
Retiro de la fijacién del BB.

Retiro de gasas.

Retiro de volumen dependiendo la jeringa de manera paulatina hasta

completar el volumen ingresado al baldn.

10. Retiro de manera cuidadosa el balon ya habiendo comprobaron que la

jeringa se accione por el vacio del balon.

11. Revision de la hemostasia y adecuado tono uterino.

12. Monitoreo de paciente estrecho por 6 horas mas.

2.4.7. Complicaciones

La presencia de sangrado arterial que requiere exploracibn quirdrgica o
embolizacién angiografica, el embarazo, presencia de malformaciones uterinas,
cancer cervical, infecciones purulentas, coagulacion intravascular diseminada y una
alteracién quirdrgica que complicaria la colocacion del balén para un control efectivo

de la hemorragia. Se requiere una estrecha monitorizacion del paciente en todo

momento durante el uso del balén.
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ll. DISENO METODOLOGICO

En el presente estudio se llevd a cabo mediante un disefio cuantitativo

observacional descriptivo.

Ubicacion: El siguiente estudio se realiza en el Hospital General “Dr. Jorge Soberodn
Acevedo” que se encuentra localizado en la ciudad de Iguala de la Independencia
Guerrero. Localizacién: Latitud 18.352587, Longitud, -99.5486203. Tiempo: El
tiempo para la recoleccion de datos fue en el mes de Julio de 2019.

En Tiempo prospectivo.

Universo de estudio: La poblacion a estudiar estuvo conformada por 80
trabajadores, entre hombres y mujeres que laboran actualmente en el hospital

General Dr. Jorge Soberén Acevedo

Muestra: Fue de tipo probabilistico por conveniencia por el cien por ciento de los
participantes que fue el personal de enfermeria que labora en el Hospital General

Dr. Jorge Soberdn Acevedo en los diferentes turnos y areas.
Criterios de Inclusion: Todo el personal de enfermeria de los diferentes turnos de
los distintos servicios que tengan contacto directo con las pacientes que se les

implemento un balén de Bakri.

Criterios de Exclusién: Todo el personal que decida no participar en el estudio.

Criterios de Eliminacion: Todo personal que no conteste la encuesta.
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Tablas de variables

. . e Definicién Alcan : .
Variable Tipo Clasificacion etinicio cance Indicador Escala item
conceptual operacional
Tiempo que ha
vivido una .
. _ El nimero de Expresada
Variable Cuantitativa persona o ~ .
Edad . . . . afios en namero 1
independiente discreta ciertos : y
: cumplidos de afios
animales o
vegetales
Condicion Numero de
organica, hombres .
; Masculino
. o masculina encuestados
Variable Cualitativa
Sexo : S o] Genero 2
Independiente | dicotomica ; . 0
femenina, de NUumero de
los animales y mujeres .
femenino
las plantas. encuestadas
Conjunto de
cursos que Actividad . Técnico en
. o : . . Numero de c
Grado Variable Cualitativa estudien sigue realizada en enfermeria
. . . . personas . . 3
académico | Independiente nominal enun determinado Licenciatura
- encuestadas .
establecimiento lugar Especialista
docente.
Lic. En
enfermeria
Posicién que Cargo que . Tec. En
. o Numero de .
Variable Cualitativa ocupa el posee dentro enfermeria
Cargo : . . personal . 4
independiente nominal personal dentro de la Auxiliar
S L encuestado .
de la institucién institucion enfermeria
Pasante de
enfermeria
Nivel de
Conocimientos conocimiento
. . Numero de o
Nivel de o obtenidos por Optimo. 5,6
- Conocimiento respuestas ;
conocimiento . I . parte del Nivel de 7,8
Variable Cualitativa optimo acertadas -
sobre el . . L personal conocimiento | 9,10
. dependiente discreta Conocimiento . entre el -
balon de nulo anteriormente nGmero total suficiente. 11,12
Bakri en : Nivel de 13,14
o de items. -
capacitaciones conocimiento
deficiente.

27




Material y Métodos

Plan de analisis estadisticos

En esta investigacion se presentan las variables mediante un programa de SPSS
version 22. A fin de dar respuesta a los resultados y objetivos planteados. Se
tomaran medidas descriptivas, frecuencias absolutas y frecuencias relativas para
dar respuesta a los objetivos del estudio. Por este medio se calcularon las medidas
estadisticas, mediante estadisticos descriptivos y tablas de contingencia, para
determinar el nivel de conocimiento sobre el uso del balon de Bakri para el control
de HPP por parte del personal de enfermeria del Hospital General “Dr. Jorge
Soberdn Acevedo” durante el periodo de agosto de 2018. Se comprobd la aplicacién

de encuestas indirectas si existia conocimiento alguno en el personal de enfermeria.

Etica del Estudio

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la Ley
General de salud en Materia de Investigacion (1987), de acuerdo al Titulo Segundo,
Capitulo 1, Articulo 3, en el que se establece que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la fraccién V, se
obtendra el consentimiento informado por escrito del director de la institucion y de
las y los enfermeros de dicha institucion que participan en esta investigacion. 27

Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos.

Toda investigacion en seres humanos debera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por la persona, beneficencia y justicia. En forma
general, se concuerda que estos principios — que en teoria tienen igual fuerza moral
- guian la preparacién responsable de protocolos de investigacion. Segun las

constancias, los principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarse de
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manera diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones
0 cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos

principios en la investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales.

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion.

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe de proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas
las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacién sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no

maleficencia (no causar dafo).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de
cargas y beneficios al participar en la investigacion. Diferencias en la distribucion de
cargas y beneficios que se justifican solo si se basan en distinciones moralmente
relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. El
término “vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses

propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento
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informado, falta de medios alternativos para conseguir atenciéon médica u otras
necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un grupo jerarquico.
Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de los derechos y

bienestar de las personas vulnerables.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas
deberan ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propdsitos de la
investigaciéon. El riesgo para los sujetos vulnerables estd mas justificado cuando
surge de intervenciones o procedimientos que les ofrece una esperanza de un
beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacién
de la cual el sujeto especifico de la investigacion es representativo.
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IV. RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas al

personal de enfermeria en estudio para determinar el nivel del conocimiento sobre

el uso y conocimiento respeto al balén de Bakri por parte del personal de enfermeria

del Hospital General Dr. Jorge Soberdon Acevedo en julio 2019.

Cuadro 1 Tabla 4.1. Cargo de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Enfermera
especialista 7 8.75 8.75 8.75
Lic.
Enfermeria 47 58.75 58.75 67.5
Valido Auxiliar En
Enfermeria 6 7.5 7.5 75.0
Pasante De
Enfermeria 20 25.0 25.0 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balon de Bakri por parte del personal de

enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberon Acevedo en julio 2019.

De los resultados obtenidos podemos observar que el 58.75% son Licenciados en

enfermeria. Mientras que el 8.75 % son Enfermeras Especialistas. El 25% son

pasantes de enfermeria y 7.5% son auxiliares de enfermeria. Lo cual nos dice que

el personal de enfermeria pudiera tener los conocimientos Optimos para nuestra

investigacion.
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Cuadro 2 Tabla 4.2. Género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Femenino 54 67.5 67.5 67.5
Valido Masculino 26 32.5 32.5 100.0
Total 80 100 100 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberon Acevedo en julio 2019

De los resultados obtenidos el 67.5 % es femenino y el 32.5% es masculino, con lo
cual la mayoria en esta encuesta resulta ser del sexo femenino. Por lo que cabe la
posibilidad de que al ser mas alto el porcentaje en el género femenino se tenga mas

conocimiento, ya que es el personal que mas rota por esa area.
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Cuadro 3 Tabla 4.3. Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
22 5 6.25 6.25 6.25
Valido 23 3 3.75 3.75 10.0
24 2 2.5 2.5 12.5
25 4 5.0 5.0 17.5
26 1 1.25 1.25 18.75
27 3 3.75 3.75 22.5
28 4 5.0 5.0 27.5
29 2 2.5 2.5 30.0
30 9 11.25 11.25 41.25
32 2 2.5 2.5 43.75
33 9 11.25 11.25 55.0
35 2 2.5 2.5 57.5
35 4 5.0 5.0 62.2
36 1 1.25 1.25 63.75
37 4 5.0 5.0 68.75
38 3 3.75 3.75 72.5
39 4 5.0 5.0 77.5
44 6 7.5 7.5 85.0
45 1 1.25 1.25 86.25
47 2 2.5 2.5 88.75
48 1 1.25 1.25 90.0
50 8 10.0 10.0 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo en julio 2019.

En los rangos de edad obtenidos en este estudio se encontré que la mayoria de

estos esta dentro del rango de edad de 30 y 33 afios con un 11.25% mientras en

los rangos de edades entre 26,36, 45,48 afios se encuentra en 1.25%. lo cual nos

dice por tener este rango de edad nos podria dar respuesta favorable por las

experiencias adquiridas dentro de la unidad.
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Cuadro 4 Tabla 4.4. Nivel de Estudios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Enfermera/o
especialista 7 8.75 8.75 8.75

Valido Licenciatura

en 57 71.25 71.25 80.0
enfermeria
técnica/o 16 20 20 100.0
enfermeria
Total 80 100 100 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de

enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo en julio 2019.

Dentro de la gréfica del nivel de estudios se encontr6 que la licenciatura en
enfermeria predomina con 71.25%, mientras que en técnicos en enfermeria se
encuentra un 20% y en enfermeria/o especialista se encuentra un 8.75%. al ser la

mayoria de licenciatura nos dice que los conocimientos obtenidos podrian ser

Optimos.
Cuadro 5 Tabla 4.5. Conoce o Identifica el Balén de Bakri

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

Si 63 78.75 78.75 78.75

Valido
No 17 21.25 21.25 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo en julio 2019.
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Dentro de este cuadro un 78.75% del personal tiene los conocimientos suficientes

acerca del balén de Bakri, mientras que un 21.25% pudiese tener mas o menos la

nocion de este.

Cuadro 6 Tabla 4.6. Sabe en gué circunstancias se utiliza en Balén de Bakri

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Hemorragia 53 66.25 66.25
66.25
Preeclampsia 2 2.5 2.5
68.75
Histerectomia 1 1.25 1.25 70.0
Valido
Retencion 1 1.25 1.25 71.25
placentaria
Atonia 23 28.75 28.75 100.0
uterina
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén Acevedo en julio 2019.

En esta tabla se refiere al conocimiento de que situacion se requiere el balén de

Bakri el 66.25% dice que, en una hemorragia, mientras que un 28.75% dice que, en

atonia uterina, y con 2.5% en una preeclampsia; el 1.25% en una histerectomia y

retencion placentaria.
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Cuadro 7 Tabla 4.7. Sabe a qué norma y/o estudio hacen referencia la utilizacion
del Balén de Bakri dentro de la institucion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

Guia de
practicas 52 65.0 65.0 65.0
clinicas
Valido Nom 16 20.0 20.0 85.0
ninguna 4 5.0 5.0 90.0
Instinto 2 2.5 2.5 92.5
Otra/mencione 0 0.0 0.0 0.0
Anulado 6 7.5 7.5 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo en julio 2019.

Con respeto a que norma Yy/o estudio hace referencia a la utilizacion del balon de
Bakri encontramos que el 65% lo recomienda la guia de préctica clinica; el 20% en
la Nom 007.

Cuadro 8 Tabla 4.8. Sabe que el Balon de Bakri no es reutilizable, es para un solo
uso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Si 65 81.25 81.25 81.25
Valido
No 15 18.75 18.75 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdon Acevedo en julio 2019.
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Retomando las normas AAMI asociacién para el avance de los instrumentos
médicos o mejora de los instrumentos meédicos para seguridad y aplicacion efectiva
de las tecnologias actuales de cuidado del paciente; recomendamos:
e Programa de desarrollo de estandares y practicas recomendadas
e Voluntariamente el fabricante provee informacion del producto, seguridad y
criterios de desempefio que seran considerados en la calificacion del
dispositivo para uso clinico
e Comités establecidos por profesionales de la salud y representantes de la
industria
e Los estandares AAMI son voluntarios y revisados peridédicamente

e Politicas y procedimientos

Cuadro 9 Tabla 4.9. Si se requiere el uso del Balon de Bakri con un nuevo
paciente ¢ Este es informado que el dispositivo no es nuevo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Si 30 37.5 37.5 37.5
Valido No 43 53.75 53.75 91.25
Anulado 7 8.75 8.75 100.0
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del bal6n de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén Acevedo en julio 2019.

En la presente tabla se puede notar que existe una gran controversia para la
reutilizacion del balén de Bakri ya que el 53.75% refiere que a la usuaria no se le

informa a cerca del dispositivo que se esta utilizando.
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Cuadro 10 Tabla 4.10. Marque con una X, en qué servicio en encuentra el Balon
de Bakri y cuantos hay en la institucion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

1 9 11.25 11.25 11.25

Valido 2 16 20.0 20.0 31.25
3 14 17.5 17.5 48.75

4 25 31.25 31.25 80.0

5 8 10.0 10.0 90.0

6 2 2.5 2.5 925

7 3 3.75 3.75 96.25

anulado 3 3.75 3.75 100

Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balon de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberon Acevedo en julio 2019.

En relacion a la tabla nos percatamos que solo el 10% del personal encuestado

tiene el conocimiento de cuantos balones de Bakri se encuentra en la institucion

Cuadro 11 Tabla 4.11. Conocimiento de la prevalencia del nUmero aproximado de
casos ocurridos en la institucion que requirieron la utilizacion del Balon de Bakri

No.casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
2 9 11.25 11.25 11.25
3 18 22.5 22.5 33.75
4 8 10.0 10.0 43.75
5 6 7.5 7.5 51.25
6 12 15.0 15.0 66.25
Valido 10 4 5.0 5.0 71.25
Anulados 23 28.75 28.75 100
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balon de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén Acevedo en julio 2019.
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En relacion al conocimiento de prevalencia en el numero aproximado de casos
ocurridos en la Institucion que requirieron la utilizacion del balén de Bakri, nos
damos cuenta que la institucién no da a conocer los balones colocados, ya que en
el periodo comprendido de agosto de 2018 a julio de 2019; solo se colocaron 6
balones. El resultado relacionado con los eventos quirdrgicos cesareas (964) con
un 0.622%. Partos (1587) con un 0.378% donde se coloco el baldn.

Cuadro 12 Tabla 4.12. En caso de no contar con disponibilidad del Balén de Bakri,
¢, Qué acciones tomas para salvaguardar la vida del paciente?

Acciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Improviso 62 77.5 77.5 77.5

Valido Pido ayuda

a alguien
mejor 18 22.5 22.5 100
capacitado
Culpo al 0 0.0 0.0 0
gobierno

Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo en julio 2019.

En este cuadro, 77.5% significativamente el personal refiere improvisar acciones
para salvaguardar de los pacientes en contra versea el 22.5% que nos refiere que

piden apoyo a personal capacitado.
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Cuadro 13 Tabla 4.13. Un buen mexicano se distingue por su ingenio para dar
solucion a cualquier problemética que se le presente ¢ Usted sabe improvisar un

balén de Bakri?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
No 28 35.0 35.0 35.0
Valido Si, 16 20.0 20.0 55.0
especifique:
Anulados 36 45.0 45.0 100
Total 80 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta para evaluar el conocimiento del balén de Bakri por parte del personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdon Acevedo en julio 2019.

Respeto a la elaboracion de un balén de Bakri con dispositivo que se encuentra en

la unidad como son (1 sonda Foley, 1 preservativo, solucion fisiologica 500ml,

jeringa de 50 ml con punta conica, 1 equipo de venoclisis, hilo de seda o poliglactina

del 0, un recipiente con agua estéril y tensiometro, el 35% refiere que no tiene el

conocimiento para realizar este dispositivo, y el 20% del personal sabe cémo

realizar este dispositivo.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones

El personal de enfermeria identifica el BB, sin embargo, en su mayoria no tiene la
minima idea de cémo funciona, dejando ver que el personal carece de
actualizaciones por parte de la institucion y/o falta de interés por parte del personal
de aprender algo. En relacion al | conocimiento de prevalencia en el niamero
aproximado de casos ocurridos en la Institucion que requirieron la utilizacién del
balon de Bakri, nos damos cuenta de que la institucion no da a conocer los balones
colocados, ya que en el periodo comprendido de agosto de 2018 a julio de 2019;

solo se colocaron 6 balones.

Respeto a la elaboracion de un balén de Bakri con dispositivo que se encuentra en
la unidad como son (1 sonda Foley, 1 preservativo, solucién fisiologica 500ml,
jeringa de 50 ml con punta cénica, 1 equipo de venoclisis, hilo de seda o poliglactina
del 0, un recipiente con agua estéril y tensibmetro, el 35% refiere que no tiene el
conocimiento para realizar este dispositivo, y el 20% del personal sabe cémo

realizar este dispositivo.

Sugerencias

e Dar a conocer que dentro de la institucion que contamos con un dispositivo,
contener la emergencia obstétrica, como el bal6n de Bakri, en qué areas del
hospital se encuentran, con cuantos se dispone.

e Que este es un dispositivo de un solo, y por necesidad lo reutilizan, sin avisar
previamente a las pacientes; se podria ocupar una carta de consentimiento
informado para que la paciente y/o los familiares decidieran que acciones se

pueden tomar segun sea el caso
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e Hacer referencia acerca a la guia de préctica clinica (GPC) clinica IMSS-162-
09 Diagnéstico y Tratamiento Del Choque De Hemorragico Obstétrico la que
nos dice en el punto 2. Evidencias y recomendaciones. 2.3. Detencion de

sangrado.

Recomendaciones

e Si el manejo farmacoldgico falla para el control de la hemorragia las
intervenciones quirdrgicas deben ser iniciadas de inmediato.

e Al decidir tratamiento quirdrgico se debe colocar taponamiento y/o técnica
Zea previo a su traslado a quiréfano. Una revision sistematica demostré que
el taponamiento con sonda Foley, balén de Bakri, Balébn Sengstaken
blakemore y catéter de conddn, son métodos efectivos en el manejo de la
hemorragia postparto en atonia uterina. No hay evidencia del tiempo que
debe permanecer el balon para el control de la hemorragia obstétrica, en
algunos casos de 4 a 6 horas es suficiente para el control de la hemorragia.

e EIl taponamiento con baldn intrauterino es apropiado como primera linea en
la intervencion quirdrgica en atonia uterina como Unica causa de hemorragia.

e Las intervenciones quirdrgicas deben ser la segunda linea tentativa,
dependiendo del estado clinico y la experiencia del personal disponible.

e Capacitar al personal tanto teérico como practico, para la elaboracion de un
balon de Bakri, para que todo el personal lo pueda realizar. Siendo un
requisito para el personal de las areas involucradas como son, modulo mate,

toco-cirugia, quiréfano, ginecologia, UCI.

42



VI BIBLIOGRAFIA

1 INEGI, Datos, Natalidad y Fecundidad, Nacimientos 2017, Recuperado de:
http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/

2 INEGI, Datos, Natalidad y Fecundidad, Nacimientos (2017), Recuperado de:
https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad/default.html#Mapas

3 Stanford Children’s Health, Hemorragia Posparto, ¢Qué es la hemorragia
posparto?, Recuperado de:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=hemorragiaposparto-90-
P05596

4 Investigacion en Educacion Médica, Calculo del tamafio de la muestra en
investigacion en educacion meédica, Jose Antonio Garcia Garcia, 2013, Recuperado
de: http://riem.facmed.unam.mx/node/132

5 Enfermeria 21. Aladefe, Revision documental basada en la teoria de Martha
Rogers, Recuperado de:
https://www.enfermeria2l.com/revistas/aladefe/articulo/298/revision-documental-
basada-en-la-teoria-de-martha-rogers-cuidado-armonico-a-las-adolescentes-
gestantes-en-bogota-en-el-ano-2017/

6 Martha Rogers, Cuidado o Enfermeria, recuperado el 27 de octubre 2018 en:
https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/martha.html

7 Martha Rogers: Su teoria para la enfermeria, Martha Rogers, Recuperado el 27
de octubre del 2018 en:
https://enfermeriaactodecuidaryamar.blogspot.com/2011/11/martha-rogers-su-
teoria-para-enfermeria.html

8 Ginecol Obstet Mex, Control de la hemorragia obstétrica con Balén de Bakri, ISSN-
0300-9041,Volumen 81, num 8, Veronica Maria de Jesus Ortega-Castillo, Salvador
Espino y Sosa, Tomas Herrerias-Canedo, Agosto 2013, recuperado de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom138b.pdf

9 Gobierno de México, Conoce las Acciones Esenciales para la seguridad del
paciente, Seguridad del Paciente, 2019, Recuperado de:
https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la
sequridad-del-paciente?idiom=es

43


http://www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=hemorragiaposparto-90-P05596
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=hemorragiaposparto-90-P05596
http://riem.facmed.unam.mx/node/132
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/298/revision-documental-basada-en-la-teoria-de-martha-rogers-cuidado-armonico-a-las-adolescentes-gestantes-en-bogota-en-el-ano-2017/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/298/revision-documental-basada-en-la-teoria-de-martha-rogers-cuidado-armonico-a-las-adolescentes-gestantes-en-bogota-en-el-ano-2017/
https://www.enfermeria21.com/revistas/aladefe/articulo/298/revision-documental-basada-en-la-teoria-de-martha-rogers-cuidado-armonico-a-las-adolescentes-gestantes-en-bogota-en-el-ano-2017/
https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/martha.html
https://enfermeriaactodecuidaryamar.blogspot.com/2011/11/martha-rogers-su-teoria-para-enfermeria.html
https://enfermeriaactodecuidaryamar.blogspot.com/2011/11/martha-rogers-su-teoria-para-enfermeria.html
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom138b.pdf
https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la%20seguridad-del-paciente?idiom=es
https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la%20seguridad-del-paciente?idiom=es

10 Organizacion Panamericana de la Salud, Manual de esterilizacion para centros
de salud, Silvia I. Acosta-Gnass y Valeska de Andrade Stempliuk, recuperado de:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2106:20
09-sterilization-manual-health-centers&ltemid=40288&lang=es

11 New Standard Provides Guidance on Medical Equipment Maintenance
Strategies, recuperado de: New Standard Provides Guidance on Medical Equipment
Maintenance Strategies

12 Diario Oficial, Secretaria de Salud, NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, recuperado
de:http://iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJnormasmexicanas/NO
M-045-SSA2-2005.pdf

13 Guia de Préctica Clinica, Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia Obstétrica
en la Segunda Mitad del Embarazo y Puerperio Inmediato, recuperado de:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/162_GPC_HEM
ORRAGIA_OBSTETRICA/Imss_162ER.pdf

14 Organizacion Mundial de la Salud, Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto, Recuperado de:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/141472/9789243548500_spa.pdf;s

equence=1

15 Manual Breve para la practica clinica en emergencia Obstétrica,
Recomendaciones para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
postparto, recuperado  de: http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-
Emergencia-Obstetrica.pdf

16 Infografia, lavado de manos, ¢Como lavarse las manos?, Recuperado de:
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos

17 Sus 5 Momentos para la Higiene de las Manos, recuperado de:
https://www.who.int/gpsc/information centre/gpsc 5 momentos poster es.pdf

18 Instituto Nacional De Enfermedades Respiratorias, Plan De Calidad Y Seguridad
Del Paciente, recuperado de:
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/calidad/sistemagestion/modeloCSG/QPS

plan2017.pdf

44


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2106:2009-sterilization-manual-health-centers&Itemid=40288&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2106:2009-sterilization-manual-health-centers&Itemid=40288&lang=es
http://iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJnormasmexicanas/NOM-045-SSA2-2005.pdf
http://iner.salud.gob.mx/descargas/normatecainterna/MJnormasmexicanas/NOM-045-SSA2-2005.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/162_GPC_HEMORRAGIA_OBSTETRICA/Imss_162ER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/162_GPC_HEMORRAGIA_OBSTETRICA/Imss_162ER.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/141472/9789243548500_spa.pdf;sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/141472/9789243548500_spa.pdf;sequence=1
http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf
http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos
https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/calidad/sistemagestion/modeloCSG/QPS_plan2017.pdf
http://www.iner.salud.gob.mx/descargas/calidad/sistemagestion/modeloCSG/QPS_plan2017.pdf

19 Cddigo de Nuremberg Normas éticas sobre experimentacion en seres humanos,
recuperado de:
http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatint
ernacional/2.INTL. Cod_Nuremberg.pdf

20 llustracibn 2, Bal6on de Bakri insertado en el utero, recuperado de:
http://acherargentina.com/medical/index.php/bakri

21 llustracién 3, Baldn Intrauterino de Bakri, recuperado de:
https://medwalk.mx/index.php?id product=310&controller=product

22  llustracibn 4, Envase contenedor del BB, recuperado de:
https://medicalfarmaparana.com.ar/producto/balon-posparto-bakri-cook-100500/

23 llustracion 5, BB empacado, recuperado de:
https://medicalfarmaparana.com.ar/producto/balon-posparto-bakri-cook-100500/

24 llustracién 6, Colocacién del BB via vaginal, recuperado de:
http://www.fasqgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf

25 llustracién 7, Colocacién via cesaria, recuperado de:
http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf

26 UNE, aparatos y dispositivos médicos y quirdrgicos, encuentra tu norma,

recuperado de: https://www.une.org/encuentra-tu-norma/comites-tecnicos-de-

normalizacion/comite?c=CTN%20111

27 Etica de Estudio, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, recuperado de:
archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2292/63.pdf

28 Observatorio de Mortalidad Materna. México. www. omm.org.mx

29 Dabelea V, Schultze PM, McDuffie RS. Intrauterine ballon tamponade in the
management of postpartum hemorrhage. Am J Perinatol 2007

45


http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.pdf
http://www.conbioeticamexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.pdf
http://acherargentina.com/medical/index.php/bakri
https://medwalk.mx/index.php?id_product=310&controller=product
https://medicalfarmaparana.com.ar/producto/balon-posparto-bakri-cook-100500/
https://medicalfarmaparana.com.ar/producto/balon-posparto-bakri-cook-100500/
http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf
http://www.fasgo.org.ar/images/Manual-Breve-Emergencia-Obstetrica.pdf
https://www.une.org/encuentra-tu-norma/comites-tecnicos-de-normalizacion/comite?c=CTN%20111
https://www.une.org/encuentra-tu-norma/comites-tecnicos-de-normalizacion/comite?c=CTN%20111

30 Vitthala S, Tsoumpou I, Kanjun A, Aziz N. Use of Bakri ballon in postpartum
hemorrhage: a series of 15 cases. Aust N Z J Obstet Gynecol 2009

31 Barbarino — Monnier, A. Barbarino, F.Bayomeu, V.Bonnenfant-Mezeray, p.Judlin.
Hemorragias graves durante el embarzo y el parto, choque hemorragico.
Encycl.Med,Chirur (Elsevier Paris-France) Obstetrique 5082-A-10

32 Protocolo para el tratamiento y prevencion de las hemorragias obstétricas graves
20007-1:98 (RCOG No 27)

33 SOGC Clinical Practice Guideline. Diagnosis and Management of Placenta
Previa. J Obstet Gynaecol Can 2007;z9(3) z61-66

34 Georgiou C. Intraluminal pressure readings during the establishment of positive

“tamponade test” in the management of postpartum haemorrhage. BJOG 2012; 117

35 Bakri YN. Uterine tamponade-drain for hemorrhage secondary to placenta previa-
acreta. Int J Gynecol Obstet 1992;37

36 Bakri YN, Amri A, Abdul Jabbae F. Tamponade-balloon for obstetrical bleeding.
Int J Obstet 2001;74

37 “Recomendaciones de la OMS para la hemorragia posparto: base de las
pruebas cientificas” y puede consultarse en linea en:
www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/978924154
8502/en

38 World Health Organization. WHO recommendations for the prevention of
postpartum haemorrhage. Geneva: WHO; 2007. Available from:
http://whqglibdoc.who.int/hg/2007/ WHO_MPS_07.06_eng.pdf

46


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/9789241548502/en
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/9789241548502/en
http://whqlibdoc.who.int/hq/2007/WHO_MPS_07.06_eng.pdf

39 Patacchiola F, D"Alfonso A, Di Fonso A, Di Febbo G, Kalliakoudas D, Carta G.
Intrauterine ballon tamponade as management of postpartum haemorrhage and
prevention of haemorrhage related to low-lying placenta. Clin Exp Obstet Gynecol
2012;39

40 Aibar L, Aguilar MT,Puertas A, Valverde M. Bakri ballon for the management of
postpartum hemorrhage (Report). Act Obstet Gynecol Scan 2013

47



ANEXO “A”: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO., A 01 DE JULIO DE 2019

C.DR. SANTIAGO VELAZCO ELIZALDE
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. JORGE SOBERON ACEVEDQ”
IGUALA, GRO

AT 'N: L.E. LEONOR BANDERA ALAMO
JEFA DE ENFERMERAS DEL
HOSPITAL GENERAL

“‘DR. JORGE SOBERON ACEVEDQO”

La que suscribe C. LETICIA CASTRO CHAVEZ, pasantes de enfermeria asignada a la Jurisdiccion
02 Norte en el periodo comprendido de Agosto de 2018 a Julio de 2019. Por este conducto me
permito solicitar a ese de su digno cargo se me permita recabar datos a traves de una encuesta en
las areas de Tococirugia; Quirofrano, Modulo mater, Ginecologia y UCI, con el fin de recabar datos
para elaboraracién de Tesis con titulo "EVALUAR EL CONOCIMIENTO DEL BALON DE BAKRI
PARA EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, para obtener el titulo
de Licenciada en Enfermeria y Obsterricia ,siendo alumna del Centro Univirsitario de Iguala,
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO ,CLAVE: UNAMB8963-12
ACUERDO CIRE 17-10 DE FECHA 22-06-2010

NOMBRE NO.DE CUENTA INGRESO
LETICIA CASTRO CHAVEZ 415550633 2014-2018

Esperando tenga a bien tenga a bien autorizarme la investigacion de tipo cuantitativo ;de esta forma,
me comprometo a que el trabajo se realice con las caracteristicas de calidad y decoro academicé
para ser sustentado en el examen profesional.

ATENTAMENTE

C. LETICIA CASTRO CHAVEZ
PASANTES DE ENFERMERIA ASIGNADOS A ESTA INSTITUCION
NO. CHECADOR 229

c.c.p.Interesada

c.c.p. DR. FRANCISCO OCAMPO BENITEZ; JEFE DE ENSENANZA DEL HOSPITAL GENERAL IGUALA

c.c.p. L.E. ANGELICA MARIA SANCHEZ JIMENEZ; JEFE DE ENSENANZA DEL HOSPITAL GENERAL IGUALA

c.c.p MTA. VIRGINIA HERNANDEZ GARCIA; DIRECTOR TECNICO; LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
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ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Cuestionario para determinar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento
respeto al balon de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital

General Dr. Jorge Soberén Acevedo en julio 2019.

El presente cuestionario tiene como finalidad de evaluar el conocimiento del balén
de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge
Soberdn Acevedo en agosto 2018 a julio 2019, por esta razdn necesitamos su apoyo
contestando las siguientes preguntas, asi que le pedimos contestar con toda

honestidad, las respuestas que usted proporcione seran de manera confidencial.

FOLIO: SEXO: EDAD: CARGO DE ENFERMERIA:

POR FAVOR ENCIERRE EL INCISO CORRECTO DE CADA UNA DE
LASRESPUESTAS DEL CUESTIONARIO.

1.- ¢ QUE GRADO ACADEMICO TIENE?
A) LIC. EN ENFERMERIA B) PASANTE C) AUX. DE ENFERMERIA D) LIC.

ESPECIALISTA
E) OTRO (ESPECIFIQUE)

2.- ¢ CONOCE O IDENTIFICA EL BALON DE BAKRI?
A) Sl B) NO
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3.- ¢ALGUNA VEZ LO A UTILIZADO?
A) S B) NO

4.- ¢ SABE EN QUE CIRCUNSTANCIAS SE UTILIZA EL BALON DE BAKRI?
A) HEMORRAGIA B) PREECLAMPSIA C) HISTERECTOMIAD) RETENCION
PLACENTARIA

E) ATONIA UTERINA

5.- ¢ SABE A QUE NORMA Y/O ESTUDIO HACEN REFERENCIA LA UTILIZACION DEL
BALON DE BAKRI DENTRO DE LA INSTITUCION?

A) GUIA DE PRACTICAS CLINICAS B) NOM C) NINGUNA D) INSTINTO
E) OTRA, MENCIONE:

6.- ¢ SABE QUE EL BALON DE BAKRI NO ES REUTILIZABLE, ES PARA UN SOLO
uso?

A) S B) NO

7.- DE REQUERIR EL USO DEL BALON DE BAKRI CON UN NUEVO PACIENTE ¢ESTE
ES INFORMADO QUE EL DISPOSITIVO NO ES NUEVO?

A) Sl B) NO

8.- MARQUE CON UNA X, EN QUE SERVICIOS SE ENCUENTRA EL BALON DE BAKRI
Y CUANTOS HAY EN LA INSTITUCION

___URGENCIAS ___TOCO ___ucl
___CONSULTA EXTERNA

___MODULO MATER ___UCIN ___SUBCEYE
___CEYE

___PEDIATRIA __QUIROFANO ___ HOSPITALIZACION
___GINECOLOGIA

___NEONATOS

TOTAL, DE BALONES EN LA INSTITUCION
9.- PROPORCIONE UN NUMERO APROXIMADO DEL TOTAL DE CASOS

OCURRIDOS EN LA INSTITUCION QUE REQUIERAN LA UTILIZACION DEL BALON
DE BAKRI
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10.- EN CASO DE NO CONTAR CON DISPONIBILIDAD DEL BALON DE BAKRI, ¢ QUE
ACCIONES TOMA PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE?

A) IMPROVISO B) PIDO AYUDA A ALGUIEN MEJOR CAPACITADO C)
CULPO AL GOBIERNO

11.- UN BUEN MEXICANO SE DISTINGUE POR SU INGENIO PARA DAR SOLUCION
A CUALQUIER PROBLEMATICA QUE SE LE PRESENTE ¢(USTED SABE
IMPROVISAR UN BALON DE BAKRI?

A) NO
B) SI, ESPECIFIQUE:

*NOTA: TODA LA INFORMACION OBTENIDA EN ESTE CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL Y
CON FINES DE INVESTIGACION.
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¢,Coémo lavarse las manos?1®

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

Mébjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

E%/% /%EI

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicoversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras,

% Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de 'a Salud JXA ALMATA MENDUAL PARE A ATENCION WAS SEGURA Clean Your Hands

=

IMSS

. =y q
Minco | (&) gl 2
SO PRI ® \i\t'tiﬂy‘ THss
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Sus 5 Momentos para la Higiene de las Manos 1/

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- NI BN NN NN BN SN BN B BN BN N Ny

-

LCUANDO?
4POR QUE?
LCUANDO?
<POR QUE?
LCUANDO?
4POR QUE?
LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?

iI 4
4

LPOR QUE?

\, Organizacion

»t’
w Mundial de la Salud

La Organzacio Mundial da 1a Savc ha 10mado 10408 15 Pracsucknes r20aties

@presa o implcha. Compats al lector la

La OMS agraduce o ‘ce Hoagitales Uriversitarios de Ginstes (HUG)

782000063 313 comprodar In Infonmackin cortenios en
de la ntarpretacion y cel wso del matenial La crgantzacén Mundial de fa Salud no podra ser

~

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a &l.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

Lévese las manos inmediataments antes de realzar una tarea Impla/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes daflinos que podrian entrar en su cuerpo, incluides los gérmenes del propio pacients.
Lévese las manos Inmediatamente después de un rlesgo de exposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Livese las manos después de locar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entorne de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al pacients).

Para protegerse y proteger el entorne de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

0 AL L P 8 4T 8 L

SAVE LIVES

‘ Seguridad del Paciente
Clean Your Hands

#sta documanto, Sin ambargo, sl matanal publicado ee @stribuys sy garentla de ningln tipo, yo sea
consderads

respensatio de os dafios que pudiens aoasionar sU USlzacion.
), ot parfouint @ los mimmbecs del Programa de Centrol de Infozcunes, w parliticacdn sctiva e |n todsccidn de oxle material.

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010

53



Mejorar la
a los Pacientes = ! Comunicacion Efectiva

Mejorar la Seguridad de ¥ — P?bééﬁiﬁiiéﬁﬁfbs
los Medicamentos de 5§ &= Correctos
Alto Riesgo JlV

Reducir el Riesgo de -/ Reducir el Riesgo de
Infecciones Asociadas a la \ Daiio al Paciente por
Atencién Sanitaria | Causa de Caidas
Registro de Cuasifallas, ] Medicion de |a
Eventos Adversos y 9 Cultura de Seguridag
Eventos Centinela del Paciente

= EVALUACION " iN.S.H.A.E
\ Trato Digno OF LA CALIDAD DS 105

SEaVKI05 DE ENFERVIERIA

Cumplimiento de los criterios basicos para la

o . -
ministracién de medicamentos via oral.

=,
\__ (_ IW!CADOHES

e a

& . =
( ) Vigilancia y control de venoclisis instalada We——

/1
( >Prevenci6n de infecciones de vias urinarias en

pacientes con sonda vesical instalada.

f Prevencion de Ulceras por presion en pacientes
\ hospitalizados 10

Prevencién de caidas en pacientes hospitalizados

Dirsccen Genernl dw Coordnacen de
L o ANt

DGCHRAE 1
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ANEXO C

Cadigo De Naremberg

Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947

1)

2)

3)

4)

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para
dar su consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer
su libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza,
fraude, engafio, coaccién o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe
tener el suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus distintos

aspectos para que pueda tomar una decision consciente.

El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento
recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es
un deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada con
impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros
métodos o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria 0
innecesaria.

Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion*

El Cdodigo consta de reglas, algunas generales y otras especificas, que guian en su

trabajo a los investigadores o a los revisores. Tales reglas son a menudo

inadecuadas para cubrir situaciones complejas; a veces se contradicen y

frecuentemente son dificiles de Interpretar o aplicar.
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En esta formulacion se identifican tres principios o juicios prescritos generales que
son relevantes para la investigacion con sujetos humanos. Otros principios pueden

también ser relevantes.

Estos principios no siempre pueden ser aplicados de modo que se resuelvan, sin
dejar dudas, problemas éticos particulares. El objetivo es brindar un marco de
andlisis que guie la resolucion de los problemas éticos, que surgen de la

investigacién con seres humanos.

Esta formulacidon consta de una distincién entre la investigacion y la practica, una
discusion de los tres principios éticos basicos y notas sobre la aplicacion de estos.
A. Limites entre practica e investigacion

La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a menudo
ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia)
y, también, porgue con frecuencia se llama "experimental” a un alejamiento notable
de la préactica estdndar, sin haber definido cuidadosamente los términos

"experimental” e "investigacién".

La investigacion se describe usualmente en forma de un protocolo que fija un

objetivo y delinea una serie de procedimientos para alcanzarlo.

Cuando un clinico se aparta en forma significativa de la practica estandar o
aceptada, la innovacién no constituye, en si misma, investigacion. El hecho de que
un procedimiento es "experimental” en el sentido de nuevo, no probado o diferente
no lo coloca automaticamente en la categoria de investigacion. Los procedimientos
radicalmente nuevos deberan, sin embargo, ser objeto de investigacion formal en
una fase precoz de modo que se determine si son seguros y efectivos.

Es por tanto una responsabilidad de los comités de practica médica, por ejemplo,
insistir en que una innovacién importante sea incorporada a un proyecto formal de

investigacion.
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La investigacién y la practica pueden llevarse a cabo juntas cuando la primera esta
disefiada para evaluar la seguridad y eficacia de la segunda. Esto no debe causar
confusion acerca de si la actividad requiere o no revision; la regla general es que si
hay algun elemento de investigacién en una actividad ésta debe sufrir revisiéon para

proteccién de los sujetos humanos.

B. Principios éticos basicos Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales
gue sirven como justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones

éticas particulares de las acciones humanas.

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con

humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.

1. Respeto por las personas.

Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autbnomos; segunda: que las personas
con autonomia disminuida tienen derecho a proteccién. El principio del respeto por
las personas se divide entonces en dos requerimientos Morales separados: el de

reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen disminuida.

2. Beneficencia.

Las personas son tratadas éticamente no soOlo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Tal tratamiento cae bajo el principio de "beneficencia"; este término se
entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan
lo que es estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no
hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que

sea posible.
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3. Justicia.

¢, Quién debiera recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la distribucién”
0 "lo que se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una persona algin
beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una buena razon, o se le
impone indebidamente alguna carga. Otra manera de concebir el principio de la
justicia es que los iguales deben ser igualmente tratados. Sin embargo, este
planteamiento requiere explicacion. ¢Quién es igual y quién desigual?; ¢qué
consideraciones justifican apartarse de la distribucion igual?; casi todos los
tratadistas conceden que las distinciones basadas en la experiencia, la edad, la
carencia, la competencia, el mérito y la posicion si constituyen algunas veces
criterios que justifican el tratamiento diferencial para ciertos propésitos. Es entonces
necesario explicar en qué aspectos la gente debe ser tratada igualmente. Hay varias
formulaciones ampliamente aceptadas de formas justas para distribuir las cargas y
los beneficios. Cada formulacidon menciona alguna propiedad relevante sobre cuya

base se debieran distribuir las cargas y los beneficios.

1. Consentimiento informado.

El respeto por las personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que sean
capaces, se les dé la oportunidad de escoger lo que les ocurrirdA 0 no. Esta
oportunidad se provee cuando se satisfacen estandares adecuados de
consentimiento informado. No hay duda sobre la importancia del consentimiento
informado, pero persiste Una polémica sobre su naturaleza y posibilidad; no
obstante, hay acuerdo Amplio en que el proceso del consentimiento contiene tres

elementos: a) informacion; b) comprension; c¢) voluntariedad.®
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ANEXO D
Anexo “D” Graficas

Grafica No.1 Cargo de Enfermeria
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- B Auxiliar en Enfermeria
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Enfermera Lic. Enfermeria Auxiliar en pasante de
especilaista Enfermeria Enfermeria

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo en julio 2019.

Grafica No.2 Genero

B Femenino

B Masculino

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balon de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo en julio 2019.
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Grafica No.3 Edad

m 30-33 ANOS
W 26,36,45,48 ANOS

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn
Acevedo en julio 2019.

Grafica No.4 Nivel de Estudios

B Enfermera/o especialista
H Lic. Enfermeria

Tecnico/o Enfermeria

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo en julio 2019.
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Grafica No.5 Conoce o identifica el balén de bakri

L

Sl
mNO

J

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balon de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberon

Acevedo en julio 2019.

Grafica No.6 Sabe en qué circunstancia se utiliza el balon de Bakri
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Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn

Acevedo en julio 2019.
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Grafica No.7 ¢ Sabe a qué norma y/o estudio hacen referencia la utilizacion del
balén de Bakri dentro de la institucion?
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Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo en julio 2019.

Grafica No.8 Sabe que el balon de Bakri no es reutilizable, es para un solo uso

N
ENO

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Sober6n
Acevedo en julio 2019.
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Grafica N0.9 ¢ Se requiere el uso del balon de Bakri con un paciente ¢ este es
informado que el dispositivo no es nuevo?

u S|
H No

Anulado

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn
Acevedo en julio 2019.

Grafica No.10 ¢ cuantos balones de Bakri hay en la institucion?
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Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balon de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberon
Acevedo en julio 2019.
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Grafica No.11 proporcione un numero aproximado del total de casos ocurridos en
la institucion que requieren la utilizacion del balén de Bakri
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25 M 2 casos
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Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al

baldn de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberén
Acevedo en julio 2019.

Grafica No.12 En caso de no contar con disponibilidad del bal6n de Bakri ¢ Qué
acciones tomas para salvaguardar la vida del paciente?

B Improviso

M Pido ayuda a alguien mejor
capacitado

M culpo al gobierno

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balén de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn
Acevedo en julio 2019.
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Grafica N0.13 Un buen mexicano se distingue por su ingenio para dar solucionar
cualquier problematica que le presente ¢ usted sabe improvisar un balon de bakri?

' NO
B S|, especifique:

= Anulados

Fuente: Encuesta para identificar el nivel del conocimiento sobre el uso y conocimiento respeto al
balon de Bakri por parte del personal de enfermeria del Hospital General Dr. Jorge Soberdn Acevedo
en julio 2019.
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