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1. RESUMEN

La hemorragia posparto constituye una de las principales causas de morbimortalidad materna
a nivel mundial, representando un importante problema de salud pablica que requiere una
atencién oportuna y basada en evidencia cientifica. El objetivo de la presente investigacion
fue analizar las intervenciones de enfermeria para la prevencién de la hemorragia posparto
mediante una revision bibliografica. La metodologia utilizada fue de tipo documental,
descriptiva y de enfoque cualitativo, considerando articulos cientificos, guias clinicas y
documentos indexados publicados en bases de datos reconocidas. Los resultados
evidenciaron que las intervenciones mas efectivas incluyen el manejo activo del tercer
periodo del parto, la administracion oportuna de uteroténicos, la vigilancia continua de los
signos vitales, la valoracién del sangrado, el masaje uterino y la educacion dirigida a la madre
sobre los signos de alarma durante el puerperio. Asimismo, se identificd la importancia de la
aplicacion de protocolos institucionales y del trabajo interdisciplinario para disminuir las
complicaciones maternas. Se concluye que el profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencién, deteccion temprana y manejo inicial de la hemorragia
posparto, contribuyendo a la seguridad y bienestar de la mujer durante el proceso de

recuperacion posterior al parto.
2. PALABRAS CLAVE:

Hemorragia posparto; Atencién de enfermeria; Prevencién; Puerperio; Salud materna.
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3. ABSTRACT

Postpartum hemorrhage constitutes one of the leading causes of maternal morbidity and
mortality worldwide, representing a significant public health problem that requires timely,
evidence-based care. The objective of this research was to analyze nursing interventions for
the prevention of postpartum hemorrhage through a literature review. The methodology
employed was documentary and descriptive in nature, with a qualitative approach, drawing
on scientific articles, clinical guidelines, and indexed documents published in recognized
databases. The results showed that the most effective interventions include active
management of the third stage of labor, timely administration of uterotonics, continuous
monitoring of vital signs, assessment of blood loss, uterine massage, and education directed
at the mother regarding warning signs during the postpartum period. Likewise, the
importance of implementing institutional protocols and interdisciplinary teamwork in
reducing maternal complications was identified. It is concluded that nurses play a
fundamental role in the prevention, early detection, and initial management of postpartum
hemorrhage, contributing to the safety and well-being of women during the post-birth

recovery process.
4. KEYWORDS:

Maternal Health; Nursing Care; Postpartum Hemorrhage; Postpartum Period; Prevention.

Xl



5. INTRODUCCION

La hemorragia posparto definida como la pérdida sanguinea igual o superior a 500 ml
después de un parto vaginal o mayor a 1000 ml posterior a una cesarea, representa una de las
principales causas de mortalidad materna en el mundo y constituye un importante problema
de salud publica. Esta complicacion puede presentarse durante las primeras horas posteriores
al parto con el riego de ocasionar graves consecuencias para la salud de la madre si no se
identifica y trata oportunamente. Las intervenciones de enfermeria incluyen la identificacion
de factores de riesgo, la vigilancia permanente de la paciente, la monitorizacion de signos
vitales, la valoracion del sangrado, la administracién de tratamientos prescritos y la
educacion dirigida a la madre para reconocer signos de alarma. Estas acciones contribuyen
en gran medida a la reduccion de la morbimortalidad materna y favorece una recuperacion
segura durante el periodo posparto. Por lo cual, la hemorragia posparto es considerada una
emergencia obstétrica que requiere atencion inmediata, coordinada y basada en evidencia
cientifica, razén por la cual resulta importante y necesario fortalecer los conocimientos
relacionados con las intervenciones de enfermeria orientadas a su prevencion, con el

propdsito de mejorar la calidad de la atencidn y aportar seguridad materna. (1) (2) (3)

En Latinoamérica, la hemorragia posparto continua siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna. Se estima que aproximadamente el 8.2% de las mujeres
latinoamericanas presentard hemorragia posparto grave, lo que representa un desafio para el
sistema de salud y profesionales encargados de atencion materna. En este sentido, la presente
revision bibliografica tiene como objetivo analizar las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de la hemorragia posparto, destacando la importancia de una atencién oportuna
y de calidad para disminuir las complicaciones asociadas a esta condicién.(3)

La HPP es la principal causa de muerte materna con cerca de setenta mil muertes anuales y
mas de 20% del total de defunciones maternas globales, por esto es importante plantearlo
como un problema real y latente dentro de la presente investigacion. A nivel nacional,
Ecuador registro 86 muertes maternas en 2024, de las cuales el 18.6% correspondié a

hemorragias, concentradas en Guayas y Pichincha en establecimientos publicos (1) (4).



Entre causas directas destacan la atonia uterina, la retencion de restos placentarios, los
desgarros del canal de parto y las coagulopatias, con mayor riesgo en casos de placenta previa

o0 de insercion baja, sumado a factores relacionados con la calidad de la atencion.(5)

Por lo expuesto, surge la necesidad de analizar las intervenciones de enfermeria orientadas a
la prevencién de HPP, con el proposito de fortalecer la atencién materna y contribuir a la

disminucion de las complicaciones asociadas a esta condicion.

Es ideal mencionar a manera de antecedentes y marco tedrico que la HPP se clasifica, segun
el momento de su aparicidn, en dos tipos: primaria o temprana, cuando ocurre dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto, y secundaria o tardia, cuando se presenta entre las 24
horas y las seis semanas posteriores al puerperio. La hemorragia primaria es la forma mas
comun y suele relacionarse a atonia uterina, mientras que la secundaria se relaciona

generalmente con retencién de restos placentarios y/o procesos infecciosos. (6)

Figura 1. Clasificacion de la hemorragia posparto segun el momento de aparicion
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Fuente: Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e Intervencionista (SERVEI). Hemorragia postparto

primaria y secundaria. 2025.(7)

Estudiando las causas de la hemorragia posparto podemos mencionar que se agrupan

mediante la regla nemotécnica de las “4T”, que permite identificar de forma sistematica el



origen del sangrado: tono, tejido, trauma y trombina. Tono hace referencia a atonia uterina
que es la causa mas frecuente y responsable del 85% de los casos de HPP; el tejido
corresponde a la retencidn de restos placentarios, coagulos o placentacion anormal; el trauma
incluye laceraciones del cuello uterino, asi como la rotura o inversion uterina; y la trombina
se refiere a la coagulacién del paciente. Se debe mencionar que existen factores de riesgo
asociados a cada una de estas categorias, lo que resalta lo importante que es la vigilancia

clinica permanente. (8)

La Figura 2 del afio 2019 se utilizé como referencia porque presenta una clasificacion clinica
estandarizada de la regla de las 4T, no un hallazgo sujeto a actualizacion. Su vigencia se
confirma al contrastarla con fuentes del rango 2020-2026 incluidas en esta revision Bienstock
et al., Roman Rojas et al., las cuales reportan datos consistentes con los presentados en dicha

tabla, evidenciando que la clasificacion no ha variado con el tiempo(6)(8).

Figura 2. Causas de la hemorragia posparto segun la regla nemotécnica de las 4 T

Etiologia y frecuencia Etiologia
Sobredistension uterina parto
0,
Ll T prolongado/precipitado (ej. inducido)
Fatiga muscular uterina
Desgarros vaginales/ cervicales/perineal
Trauma 20% Extension del desgarro en la cesarea

Ruptura uterina
Inversion uterina

Retencion de restos

" o
UGl S50 Anormalidades placentarias

Coagulopatias congénitas
Trombos 1% Coagulopatias adquiridas en el embarazo
Purpura trombocitopénica idiopatica
Coagulacion intravascular diseminada
Coagulopatia dilucional

Anticoagulacion

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Revision de la Guia para la atencion de la hemorragia posparto.
FUCS (9)



Hablando de factores de riesgo de la HPP podemos mencionar la multiparidad, preeclampsia,
cesarea y la hipertension gestacional. Un estudio realizado en un hospital de segundo nivel
mostro que la multiparidad es el factor de riesgo mas frecuente presente en el 60% de los
casos, preeclampsia 15%, ceséarea 13%, y la hipertension gestacional 10% pero es importante
sefialar que hasta un 42% de las pacientes con HPP no contaban con ningun factor de riesgo

identificable lo cual asevera la necesidad de vigilancia continua. (10)

El volumen de sangre perdido determina la variacion de la HPP, las cuales pueden incluir
taquicardia, hipotension, palidez, frialdad de la piel, alteracion del estado de conciencia y
signos de choque hipovolémico mientras avanza la pérdida de sangre. Cuando las
complicaciones no se tratan pueden derivar en anemia severa, coagulopatia, insuficiencia
renal aguda, histerectomia de urgencia y, en los casos mas graves, el sindrome de Sheehan,
una necrosis de la glandula hipoéfisis secundaria al choque hipovolémico que puede ocasionar
hipopituitarismo permanente (11).

En este contexto, el personal de enfermeria cumple un papel esencial en la prevencion,
identificacion temprana y manejo adecuado y oportuno de la HPP. Su contacto directo y
continuo con la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio le permite detectar con
antelacion diferentes alteraciones, mediante la valoracion continua del paciente, la vigilancia
clinica y la aplicacidn de interacciones basadas en evidencia cientifica, contribuyendo asi a

disminuir el riego de complicaciones (3).

En el Ecuador se presentan varios protocolos del MSP y la OMS donde se cuenta con la Guia
de Préactica Clinica "Prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto”,
documento de aplicacion obligatoria en todos los niveles de atencién del Sistema Nacional
de Salud que da recomendaciones con evidencia para esta etapa del parto. A nivel
internacional la OMS, con su hoja de ruta 2023-2030, promueve el fortalecimiento de los
sistemas de salud, y la capacitacion continua del personal de salud, con la meta de reducir la
mortalidad materna a nivel mundial. Estos protocolos con el marco de referencia para orientar

la practica del personal de enfermeria. (12) (1)



Frente a la informacion expuesta, resulta pertinente justificar la realizacion de la presente
pues la Hemorragia posparto constituye un problema de salud publica con elevada incidencia
e impacto en la salud materna especialmente en paises en vias de desarrollo. Sus
complicaciones —anemia severa, choque hipovolémico, insuficiencia organica e incluso la
muerte materna— afectan no solo la salud fisica de la mujer, sino también su bienestar
emocional y el de su entorno familiar. Por ello la presente investigacion se justifica por la
necesidad de sistematizar evidencia cientifica sobre las intervenciones e importancia de

enfermeria orientadas a la prevencion. (2) (11)
OBJETIVO GENERAL

Analizar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hemorragia posparto

mediante una revision bibliogréfica.
Objetivos especificos

e Describir los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto reportados en la
literatura cientifica.

o Identificar las principales intervenciones de enfermeria utilizadas para la prevencion
de la hemorragia posparto.

e Analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones de

enfermeria en la prevencion de la hemorragia posparto.



6. MATERIALES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO.

La presente investigacion se desarrollé mediante analisis y revision bibliografica del tipo
descriptivo. Este disefio metodoldgico facilitd la recopilacion, el anélisis y la sintesis de la
evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones de enfermeria orientadas a la
prevencion de la hemorragia postparto. La bisqueda se centr6 en el periodo comprendido
entre los afios 2020 y 2026, con el fin de incluir informacion de alto impacto, guias de practica
clinica y articulos originales que aborden de manera actualizada las estrategias preventivas y

las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de la hemorragia posparto.

Las modalidades aplicadas en la presente investigacién corresponden al enfoque de
investigacion cualitativo y documental orientandonos al andlisis e interpretacion de
informacion cientifica sobre las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de
la hemorragia posparto, ademas de un nivel de investigacion tipo tedrica ya que cumple con
ampliar el conocimiento cientifico sobre las estrategias preventivas y el rol de enfermeria en
la prevencion de la hemorragia posparto; e investigacion descriptiva que permitio
conceptualizar las variables de estudio y a la vez profundizar sobre los diferentes beneficios

importancia del correcto manejo de la enfermeria en estos casos.
a. Estrategia de busqueda

P (Poblacion): Mujeres en periodo de posparto o gestantes en trabajo de parto con riesgo de

hemorragia posparto.

I (Intervencidn): Intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de la hemorragia
posparto (administracion de uterotonicos segun protocolo, vigilancia de signos vitales,
masaje uterino, manejo activo del tercer periodo del parto, valoracion temprana del sangrado,

educacion y monitoreo continuo).

C (Comparacion): Atencion convencional o ausencia de intervenciones especificas de
enfermeria para prevencién. Sin embargo, al ser un estudio descriptivo y documental la

comparacion sera referencial para orientar la busqueda.



O (Resultado/Outcome): Disminucion de la incidencia de hemorragia posparto, reduccion de

complicaciones maternas y disminucion de la mortalidad materna.
b. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Publicaciones relacionadas con las intervenciones de enfermeria para
la prevenciéon de la hemorragia posparto, incluyendo revisiones sistematicas, articulos
cientificos, guias de practica clinica y documentos de consenso institucional orientados a la
atencion y prevencion de esta condicion. Publicaciones en espafiol o inglés, elaboradas entre

los afios 2020 y 2026 cuya informacién se respalda cientificamente.

Criterios de exclusion: Estudios con informacion sin sustento académico o que no aborden
de manera directa el rol de enfermeria en la prevencién de la hemorragia posparto,
investigaciones centradas exclusivamente en tratamientos naturales o farmacoldgicos sin
participacion documentada del profesional de enfermeria, asi como resimenes de congresos,

articulos de opinién, documentos con acceso restringido o registros duplicados.
c. Bases de datos y ecuaciones de busqueda

La siguiente investigacion recolecta informacion bibliografica mediante la consulta de bases
de datos cientificas como PubMed, Scopus, SCIELO, Google Académico, asi como portales
oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS).

La busqueda formal se realiz6 utilizando términos validados en los descriptores en Ciencias
de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR. Las ecuaciones de busqueda principales se estructuraron

de la siguiente manera:

e PubMed/Scopus: (“Nursing Care” AND “Postpartum Hemorrhage” AND
“Prevention”); (“Nursing Care” AND “Postpartum Hemorrhage” AND

“Postpartum Period ”).



e ScCiELO/LILACS: (“Atencion de enfermeria” AND “Hemorragia posparto” AND
“Prevencion”),; (“Atencién de enfermeria” AND ‘“‘Hemorragia posparto” AND

“Puerperio”).

Con las cuales se realizo la busqueda de los conceptos clave expresados al inicio de la
presente  investigacion:  Atencion de  enfermeria/Nursing Care; Hemorragia
posparto/Postpartum Hemorrhage; Prevencion/Prevention; Puerperio/Postpartum Period;

Salud materna/ Maternal Health.
d. Proceso de seleccién de articulos

El proceso de seleccion se realizo en varias etapas de forma sistematica en tres etapas
consecutivas de acuerdo a la recomendacion de la declaracion PRISMA para la transparencia

en la revision de la literatura.

1. Identificacion de articulos en bases de datos: Registro y compilacién de los
resultados obtenidos en las bases de datos y correspondiente eliminacion

automatizada de elementos duplicados.

2. Cribado: Aplicacion de filtros de idioma y temporales junto a una revision critica de
titulos y resumenes para descartar los registros que no guardan relacion directa con
la tematica de la presente investigacion.

3. Elegibilidad e inclusion: Evaluacion a texto completo de los elementos elegibles,
verificando su metodologia y relacion directa con el objetivo de estudio consolidando
las fuentes finales que se tradujeron en un diagrama de flujo analitico.

Como se muestra a continuacion en un diagrama tipo flujo analitico el proceso de seleccion

de articulos 6ptimos para la investigacion.

Diagrama de flujo PRISMA

Figura 3: Diagrama de flujo PRISMA para seleccion de articulos



Identificacion de los estudios mediante bases de datos y registros

Registros eliminados antes de/
‘E cribado:
‘o . . . . Registros duplicados eliminados
% Registros identificados a partir (n = 45)
= de*: > Registros marcados como no
= Bases de datos (n = 120) elegibles por herramientas de
_g autornatizacion (n =42)
= Registros eliminados por otras
razones (n = 21)
— Y
Registros cribados »| Redgistros excluidos™
o {n=12) (n = 108)
3
=
(&}
—
:g Estudios incluidos en la revision
m (n=12)
=

Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71.(13)

e. Evaluacion de la calidad metodologica

Con la finalidad de asegurar la validez y rigor de los resultados integrados en la revision
bibliogréfica, los manuscritos fueron evaluados criticamente segun su disefio de estudio. Se
llevara a cabo una evaluacién de calidad metodoldgico de cada estudio seleccionado con el
fin de emplear herramientas metodoldgicas en el ambito de las ciencias de la salud.

Especificamente en la revision bibliogréafica se empleé STROBE y el programa CASPe.

6. Métodos de analisis

El andlisis de la revision bibliografica consiste en una sintesis cualitativa lo cual nos permitira
estructurar los resultados por tematicas. Parcialmente se evaluara la viabilidad de un

metaanalisis mediante software (RevMan, R).



La gestion u procedimiento de la informacion se estructuran mediando andlisis cualitativo
utilizando un enfoque tematico. Los datos esenciales de cada estudio como autores, afio,
disefio, muestra, intervenciones y principales resultados fueron extraidos y organizados en

una matriz para una mejor comparacion.

Debido a la heterogeneidad metodoldgica, clinica y poblacional de los estudios consultados,
se prescindi6 de un metaanalisis y del uso de software estadistico especializado (como
RevMan). En su lugar, la evidencia se integro de forma descriptiva y se contrasté con las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, organizando los resultados en categorias principales: valoracion continua de la
paciente, administracion de uterotonicos, manejo activo del tercer periodo del parto y

educacion a la madre para el reconocimiento de signos de alarma.
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7. RESULTADOS

A partir del proceso de busqueda y analisis documental en la matriz analitica del estudio, se
selecciond una muestra final de 12 articulos cientificos que cumplen rigurosamente con los
criterios de elegibilidad establecidos. La evidencia integrada abarco diversos disefios
metodoldgicos incluyendo revisiones bibliograficas, estudios observacionales y analisis
epidemioldgicos. Con el proposito de facilitar un andlisis descriptivo y responder a los

objetivos planteados.
7.1. MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO

Es la intervencion con mayor respaldo cientifico. Rios sefiala que una gestion proactiva y
protocolizada de esta etapa que combina la administracion de uterotonicos, la traccién
controlada del cordon umbilical y el masaje uterino, mejora significativamente os resultados
clinicos maternos. Por su parte, Urieta Perfontan determina que el manejo activo reduce la
incidencia de hemorragia posparto hasta en un 50 %, disminuyendo ademas la necesidad de
transfusiones sanguineas.(14) (15)

7.2. USO DE UTEROTONICOS

Dentro de las estrategias farmacoldgicas, Urieta Perfontan confirma que la oxitocina es el
uterotonico de primera eleccion, sin diferencias significativas entre administrarla antes o
después del alumbramiento de la placenta. Bienstock, Eke y Hueppchen, en su revision
publicada en el New England Journal of Medicine, respaldan este hallazgo y sefialan a la
atonia uterina —principal indicacion de uso de uterotonicos— como la causa mas frecuente

de hemorragia posparto. (15)
7.3. USO DEL ACIDO TRANEXAMICO

Como terapia coadyuvante, Prozzi. sefialan que el &cido tranexadmico reduce el sangrado al
inhibir la degradacion de los coagulos, siendo mas eficaz cuando se administra dentro de las
primeras 3 horas posparto. Ponce-Pilozo, en su andlisis sobre el manejo de la hemorragia
severa por atonia uterina, resaltan la importancia de combinar uterotonicos con medidas

hemostéaticas adicionales cuando la primera linea de tratamiento resulta insuficiente. (16) (17)
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7.3 INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Entre las medidas no farmacoldgicas, Roman Rojas identifican el masaje uterino
postalumbramiento y el pinzamiento tardio del cordén umbilical como précticas de bajo costo
y alta aplicabilidad, vinculadas directamente a las causas de tono y trauma dentro de la
clasificacion de las "4 T". (8)

7.4 DETECCION Y CUANTIFICACION TEMPRANA DEL SANGRADO

La vigilancia clinica activa resulta determinante para la deteccion oportuna. Quirino Osorio,
et al. reportan que hasta un 42 % de los casos de hemorragia posparto se presentan en
pacientes sin factores de riesgo identificables previamente, lo que respalda la necesidad de
una vigilancia sistematica en todas las puérperas. Bienstock, et al. afiaden que la
cuantificacion objetiva de la pérdida sanguinea, en lugar de la estimacion visual, mejora

sustancialmente la capacidad diagndstica del personal de salud. (10) (6)
7.5 MANEJO DE LA ANEMIA MATERNA

El abordaje de la anemia previa y durante el embarazo se reconoce como una medida
preventiva relevante. Rios incluye el manejo hemodinamico y el control de la anemia materna
entre las intervenciones clave para una atencion obstétrica mas segura, sefialando que reduce
la necesidad de transfusion posterior. Briones Gardufio complementa este hallazgo al situar
la anemia materna como un factor que agrava el pronéstico clinico ante un episodio
hemorréagico. (14) (2)

7.6 EDUCACION A LA PACIENTE

La educacién brindada por el personal de enfermeria se identifica como un componente
transversal de la prevencién. Labanda Sigcho, et al. destacan que informar a la puérpera sobre
los signos de alarma favorece la blsqueda oportuna de atencion médica y reduce el riesgo de
complicaciones graves como el sindrome de Sheehan. En la misma linea, Castiblanco-
Montarfiez, et al. sefialan que el contacto continuo entre enfermeria y la paciente durante el

puerperio facilita la identificacion precoz de alteraciones. (11) (3)
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7.7 PROTOCOLOS Y CAPACITACION DEL PERSONAL

La existencia de protocolos estandarizados y la capacitacion continua del personal se asocian
con mejores resultados maternos. Rios enfatiza que el modelo de "Parto Seguro™ pone énfasis
en la capacitacion del personal como pilar de una atencion obstétrica segura, en concordancia

con las directrices institucionales del MSP y la OMS descritas en el Marco Tedrico. (14)
7.8 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

A nivel nacional, Villacis Vivero, et al., en un analisis de registros hospitalarios del INEC,
identificaron que la hemorragia posparto afecta con mayor frecuencia a mujeres en edad
adulta joven (66.4 %) y adolescencia tardia (18.3 %), concentrandose geograficamente en las
provincias de Pichincha y Azuay. En concordancia, Vélez Siglienza reporta que, de las 86
muertes maternas registradas en Ecuador durante 2024, el 18.6 % correspondié a

hemorragias, con mayor incidencia en establecimientos de salud publicos. (18) (19)

En conjunto estos resultados muestran que las estrategias en enfermeria mas efectivas para
prevenir la HPP son las que integran el manejo activo en el tercer periodo, el uso racional de
uterotonicos y acido tranexamico, la vigilancia clinica activa, el manejo de la anemia y la
educacion continua de la paciente, donde un marco de protocolos institucionales
estandarizados, lo cual resulta en hallazgos que resultan particularmente relevantes frente al

panorama epidemioldgico nacional descrito.

13



8 DISCUSION

La informacion encontrada es de suma importancia pues se la ha comparado y enfrentado a
diferentes autores o criterios que permiten determinar si la misma cuenta con los argumentos
necesarios para ser adecuada, lo encontrado puede ser comparado entre si, refutado o estar

de acuerdo como se muestra a continuacion:

Los hallazgos de esta revision confirman que las intervenciones de enfermeria constituyen
un elemento determinante en la prevencion de la hemorragia posparto, particularmente
durante el tercer periodo del parto y el puerperio inmediato. Esto coincide con lo sefialado
por Rios, quien sostiene que una gestion proactiva y protocolizada de esta etapa mejora
significativamente los resultados clinicos maternos, y con Urieta Perfontan, cuya revision
establece que el manejo activo reduce la incidencia de hemorragia posparto hasta en un 50
%. Ambos autores coinciden en sefialar a la oxitocina como el uterotonico de primera
eleccion, lo que se ve reforzado por Bienstock, Eke y Hueppchen, quienes identifican a la
atonia uterina —principal indicacion de su uso— como la causa mas frecuente de esta
complicacion. En este contexto, el personal de enfermeria cumple una funcion esencial al

garantizar la administracion oportuna del tratamiento y supervisar la respuesta materna. (14)
(15) (6)

En cuanto a la identificacion de factores de riesgo, existe una tension interesante entre los
hallazgos revisados. Mientras Quirino Osorio, et al. identifican la multiparidad, la
preeclampsia y la cesarea previa como los factores de riesgo mas frecuentes, los mismos
autores reportan que hasta un 42 % de los casos de hemorragia posparto ocurre en mujeres
sin ningun factor de riesgo identificable. Esta aparente contradiccion no invalida la utilidad
de evaluar el riesgo, pero si refuerza un punto central de esta discusion: la vigilancia clinica
debe mantenerse activa en todas las puérperas, independientemente de su clasificacion inicial
de riesgo, un principio que coincide con el enfoque de deteccién temprana descrito por
Bienstock, et al. (10) (6).

Otro aspecto relevante identificado en la bibliografia es la limitacion de la estimacion visual

del sangrado frente a su cuantificacion objetiva. Bienstock, et al. sefialan que la estimacion
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visual tiende a subestimar sistematicamente la pérdida sanguinea real, lo que contrasta con
el enfoque maés tradicional —y todavia predominante en muchos servicios— de calcular el
sangrado "a simple vista". Esta diferencia entre lo que la evidencia recomienda y lo que
ocurre en la practica clinica habitual sugiere una brecha de implementacion que la
capacitacion continua del personal, sefialada por Rios como pilar del modelo "Parto Seguro",
podria ayudar a cerrar. (6) (14)

En el plano farmacoldgico, los hallazgos de Prozzi, et al. sobre el acido tranexamico
complementan, més que contradicen, el papel central de la oxitocina: mientras esta Ultima
actua como primera linea preventiva, el acido tranexdmico se posiciona como terapia
coadyuvante cuando el sangrado ya se ha instaurado, particularmente eficaz dentro de las
primeras 3 horas posparto. Ponce-Pilozo, et al. refuerzan esta idea de manejo escalonado al
sefialar que, ante hemorragia severa por atonia uterina, es necesario combinar uterotonicos

con medidas hemostéaticas adicionales cuando la primera linea resulta insuficiente. (16) (17)

La educacion proporcionada por enfermeria también representa una intervencion preventiva
importante, y en esto la evidencia es consistente: tanto Labanda Sigcho, et al. como
Castiblanco-Montafiez, et al. coinciden en que informar a la puérpera sobre los signos de
alarma favorece la busqueda temprana de atencion y reduce el riesgo de complicaciones
graves como el sindrome de Sheehan. Sin embargo, a diferencia de contextos con mayor
disponibilidad de recursos tecnoldgicos, la evidencia nacional revisada no reporta el uso de
herramientas digitales o seguimiento remoto para reforzar esta educacion, lo que sugiere una

oportunidad de mejora aun no explorada en el contexto ecuatoriano. (11) (3)

Finalmente, el panorama epidemioldgico nacional aporta una dimension que contrasta con el
optimismo de los hallazgos clinicos: pese a la evidencia disponible sobre intervenciones
efectivas, Vélez Siglienza reporta que la hemorragia posparto siguio representando el 18.6 %
de las muertes maternas en Ecuador durante 2024, y Villacis Vivero, et al. documentan que
esta complicacion afecta desproporcionadamente a mujeres jovenes en las provincias de
Pichincha y Azuay. Esta brecha entre lo que la evidencia cientifica recomienda y lo que

efectivamente ocurre en la practica confirma que la efectividad de las intervenciones no
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depende Unicamente de su respaldo cientifico, sino de factores institucionales como la
disponibilidad de recursos, la capacitacion continua del personal y la adherencia real a las

guias clinicas del MSP y la OMS descritas en el Marco Teorico. (19) (18)

Entre las limitaciones de esta revision se encuentra la variabilidad metodolégica de los
estudios incluidos y las diferencias entre protocolos asistenciales segun el contexto sanitario
de cada pais de origen de los estudios. En conjunto, los hallazgos respaldan que una atencion
de enfermeria basada en evidencia, estructurada y protocolizada, contribuye de manera
significativa a disminuir el riesgo de hemorragia posparto y mejorar la seguridad materna,
aunque persisten brechas de implementacion que deben abordarse mediante capacitacion

continua y fortalecimiento institucional.
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9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La hemorragia posparto continda siendo una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel mundial y nacional; sin embargo, la aplicacion
oportuna de intervenciones preventivas basadas en evidencia cientifica contribuye
significativamente a la reduccion de sus complicaciones. En este contexto, el
profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la valoracion,
vigilancia y atencion continua de la mujer durante el parto y el puerperio inmediato.
Los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto incluyen la atonia uterina,
la multiparidad, la preeclampsia, la cesareay la hipertension gestacional; no obstante,
la evidencia cientifica demuestra que un porcentaje importante de mujeres no presenta
factores predisponentes identificables, lo que refuerza la necesidad de mantener una
vigilancia clinica continua en todas las pacientes.

Las principales intervenciones de enfermeria para la prevencion de la hemorragia
posparto comprenden el manejo activo del tercer periodo del parto, la administracion
oportuna de uterotonicos, la vigilancia permanente de los signos vitales, la valoracion
temprana del sangrado y la educacion dirigida a la madre para el reconocimiento de
signos de alarma.

La evidencia cientifica analizada demuestra que la implementaciéon de protocolos
institucionales y la capacitacion continua del personal de enfermeria favorecen la
prevencion, deteccion temprana y manejo oportuno de la hemorragia posparto,
contribuyendo a la disminucion de la morbimortalidad materna y al fortalecimiento

de la seguridad materna.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria sobre la prevencion,
identificacion temprana y manejo oportuno de la hemorragia posparto, con base en
las guias y protocolos nacionales e internacionales vigentes.

Promover la aplicacion estandarizada del manejo activo del tercer periodo del parto
y la vigilancia permanente de los signos vitales y del sangrado posparto, con el fin de
disminuir las complicaciones maternas asociadas a esta condicion.

Fomentar la educacion dirigida a las madres y sus familias sobre los signos y sintomas
de alarma durante el puerperio, favoreciendo la basqueda oportuna de atencion y la
prevencion de complicaciones

Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con la efectividad de
las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la hemorragia posparto,
especialmente en el contexto ecuatoriano, para fortalecer la practica basada en

evidencia cientifica.
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10 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion, al corresponder a una revision bibliografica, no involucré la
participacion directa de seres humanos ni la manipulacion de informacién confidencial o
datos personales, por lo que no requiri6 la aprobacion de un comité de ética. Se respetaron
los principios de integridad académica, honestidad intelectual y propiedad intelectual,
citando adecuadamente todas las fuentes consultadas conforme a las normas Vancouver.
Asimismo, se utilizaron articulos cientificos, guias de préactica clinica y documentos oficiales
provenientes de bases de datos reconocidas y fuentes confiables, garantizando la veracidad y
calidad de la informacién analizada.

No obstante, aunque no se llevd a cabo intervencidon directa sobre personas, el desarrollo del
estudio demanda respetar principios éticos esenciales relacionados con la integridad
académica, la honestidad cientifica, la originalidad y el respeto a la propiedad intelectual. Por
este motivo, todas las fuentes consultadas fueron elegidas de bases de datos y organismos
oficiales reconocidos, y se cito correctamente tanto en el texto como en la bibliografia final,
evitando cualquier indicio de plagio, alteracién de informacidn o apropiacion indebida de

ideas de terceros.

Asimismo, se aplicd un enfoque objetivo en la seleccion, analisis e interpretacion de la
informacion, priorizando evidencia actual, verificable y relacionada directamente con el
objetivo de estudio. La presentacion de los resultados se llevo a cabo sin modificar los
hallazgos de los autores originales y respetando el sentido cientifico de cada publicacion

revisada.

Desde el angulo ético, también se tuvo en cuenta la responsabilidad del autor en cuanto a la
divulgacion de informacion sanitaria. En temas como la hemorragia posparto, la informacion
debe ser exacta, clara y sustentada, dado que una interpretacién incorrecta puede influir
negativamente en la comprension de las intervenciones de enfermeria y en la toma de
decisiones en el &mbito profesional. Por eso, este trabajo se fundamentd en documentos
cientificos y guias de instituciones reconocidas, como la OMS, el Ministerio de Salud Publica
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del Ecuador y publicaciones indexadas en revistas cientificas, buscando asegurar la precision

de la informacion y su utilidad tanto académica como asistencial.

Finalmente, se reitera el compromiso con la transparencia en los metodos y el respeto a los
principios éticos de la investigacion y de la publicacion cientifica. Como resultado, este
estudio se ajusta a los estandares esperados para una revisién documental responsable, sin

poner en riesgo la confidencialidad, el bienestar ni los derechos de personas 0 comunidades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE ANALISIS DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA

ANEXOS

Autor(es Titulo Tipo de fuente Hallazgo principal
1 Willmott et al. Researchiagendastorending Reino Unido / 7 o Prioriza lineas de investigacion para reducir muertes
postpartum maternal deaths Articulo cientifico 2 . 5
(2024) from postpartum hemorrhage BMI Global Health prevenibles por HPP a nivel mundial.
2 Briones Cordero Avances en la prevencion de G.Mcx'lm{ Revisién ‘ La HPP sigue siendo la principal causa de
(2025) hemorragia posparto ineeo ce8 y 4 sistemdtica morbimortalidad materna prevenible.
Obstetricia de México
. - Postpartum hemorrhage:
Casnljl:mco Nursing intervention Colombia / > e | Define el rol de enfermeria en la prevencion del
3 Modtanez vl management to Revista Cuidarte Aticuloiedtfico | choque hipovolémico.
2023) : : ‘ ;
( prevent hypovolemic shock
Ministerio de Guia institucional para reducir la 2 . W
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Elaboracién: propia, 2026.




ANEXO 2 LISTA DE VERIFICACION CASPe PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Criterio de

N° Pregunta de evaluacién W
valoracién

1 ¢ Los objetivos de la investigacién estdn claramente definidos? St/ Ne { Noiqued
claro

2 (La metodologia empleada es adecuada para responder a los objetivos Si/No / No queda
planteados? claro

3 ¢ El diseno del estudio es apropiado para el tipo de pregunta de investigacién? o { Diaigaeda
claro

4 ¢La seleccién de la muestra/fuentes fue realizada de forma adecuada? Bl i i
claro

5 ¢ Los datos fueron recolectados de manera que se minimizaran los sesgos? S1/Na i Dasqueds
claro

6 ¢ Se consideraron los factores de confusion relevantes en el analisis? 5L/ Ne { Dlorqueda
claro

7 ¢ Los resultados presentados son claros, precisos y estan respaldados por los datos? Slfe /INO queds
claro

8 (El estudio cuenta con validez interna (rigor metodolégico)? Sy {No et
claro

9 ¢ Los hallazgos son aplicables o transferibles al contexto de la presente revisiéon? Bl { e
claro

10 ¢ El estudio aporta informacién relevante y de valor para responder al objetivo Si/ No / No queda
de esta revision bibliografica? claro

Adaptado de: Critical Appraisal Skills Programme en espafiol (CASPe). Herramientas para lectura critica.(20)




