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ABSTRACT

The research focused on analysing the role of nursing professionals in dealing with postpartum haemorrhage,
one of the leading causes of maternal mortality worldwide and the second leading cause in Ecuador. This
study, which was documentary and bibliographic in nature and used a quantitative approach, identified
the importance of nursing staff in the prevention, detection and management of this obstetric emergency.
It was highlighted that, among their duties, the care and educational roles were the most relevant. In
the care area, staff performed interventions such as assessing vital signs, administering uterotonic drugs,
transfusions and uterine massage. In their educational role, they provided guidance to patients and family
members on warning signs and self-care measures. Likewise, a knowledge deficit was evident among some
health personnel and patients, which affects the effective response to these emergencies. The use of the
Nursing Care Process (NCP) was identified as a fundamental tool for planning, executing, and evaluating care
in a structured and effective manner. The main cause of postpartum haemorrhage was uterine atony, which
was responsible for 70 % of cases. Finally, it was recommended that ongoing training for nursing staff be
strengthened and that the Ministry of Health’s Clinical Guidelines be followed to improve the quality of care
and reduce maternal morbidity and mortality.
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RESUMEN

La investigacion se centro en analizar el rol del profesional de enfermeria frente a las hemorragias postparto,
una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial y la segunda en Ecuador. Este estudio,
de tipo documental bibliografico y enfoque cuantitativo, permitio identificar la importancia del personal de
enfermeria en la prevencion, deteccion y manejo de esta emergencia obstétrica. Se destaco que, dentro
de sus funciones, los roles asistencial y educativo fueron los mas relevantes. En el ambito asistencial, el
personal realizo intervenciones como la valoracion de signos vitales, administracion de farmacos uterotonicos,
transfusiones y masajes uterinos. En el rol educativo, brindé orientacion a las pacientes y familiares sobre
signos de alarma y medidas de autocuidado. Asimismo, se evidencié un déficit de conocimientos en parte
del personal de salud y de las pacientes, lo cual afecta la respuesta efectiva ante estas emergencias. El
uso del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) fue sefalado como una herramienta fundamental para
planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de manera estructurada y eficaz. La principal causa identificada
de hemorragia postparto fue la atonia uterina, responsable del 70 % de los casos. Finalmente, se recomendo
fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria y seguir las Guias Clinicas del Ministerio de
Salud para mejorar la calidad de atencion y reducir la morbimortalidad materna.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria son los responsables de ejecutar sus roles y ofrecer los adecuados cuidados,
comenzar las acciones de prevencion y promocion de salud en distintas etapas de vida en las personas,
independientemente de que estas se encuentren enfermas o saludables, convirtiendo su rol en un papel
sustancial para la atencion primaria, del mismo modo son responsables de remediar los problemas de personas,
familias y comunidades, la intencion es dar una informacion destacada para que las personas adquieran un
estilo de vida saludable. El autocuidado es una norma y método de accion que cada persona debe de realizarlo
de forma voluntaria con el fin de mantener su estado de salud, vida, bienestar y progreso. %3

El profesional de enfermeria en casos de hemorragias postparto aplica diversas funciones entre ellas
resaltando mas el rol asistencial y educativo se puede sefalar en la parte asistencial brindar cuidados como la
toma o monitorizacion de los signos vitales, mantener a la paciente en reposo, verificar el tipo de hemorragia,
administrar liquidos de acuerdo a lo que recete el médico, administracion de globulos rojos si lo requiere,
valorar en cada turno la evolucion del paciente y brindar apoyo emocional a él y a sus familiares del mismo
modo en el rol educativo se desarrollan actividades como la educacion del paciente y familiares sobre los
motivos y circunstancias de una hemorragia postparto. @+

La hemorragia postparto es la pérdida de cualquier cantidad de sangre que ocasiona inestabilidad en el
cuerpo humano también se le considera una emergencia obstétrica a nivel mundial, produce casos de morbilidad
en algunos puede producir la muerte materna asi mismo es necesario que el personal de enfermeria adquieran
y actualicen conocimientos sobre el tratamiento que se debe realizar en casos de que una paciente presente
esta condicion. 789

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las dificultades puerperales son la principal causa de
morbilidad y mortalidad materna prevenibles y tratables, cabe destacar la reduccion de las tasas de mortalidad
en las pacientes que se sometieron a un parto de nivel institucional y también se considera importante que los
servicios sanitarios brinden el apoyo con mayor eficacia, adecuada calidad y de facil disposicion a todo nivel
que presta servicios. ®10:11.12

En la actualidad se encuentran disponibles diversas clases de informacion, aquellos estudios indican que es
importante realizar la educacion para la salud y brindar el adecuado conocimiento a las pacientes y familiares,
fortalecer las actividades del personal de salud con el fin de evitar las complicaciones de las hemorragias
postparto.

La presente investigacion se la desarrolla de manera bibliografica para revisar los conocimientos sobre
la hemorragia postparto y al mismo tiempo destacar los sintomas, signos y la conducta que presentan las
pacientes con dicha patologia, cabe destacar también la importancia de desempenar el rol de enfermeria de
una forma eficaz y adecuada para la disminucion de la patologia evitando distintas complicaciones de la salud
de las personas.

Problema de investigacion
Planteamiento del Problema

La actividad humana se considera como la destreza de cuidar, se compone en base de diferentes significados
de las acciones encaminadas al mantenimiento de la salud porque es la vida de las personas, entregada a si mismo
y su propio comportamiento siendo necesario para lograr un alto grado de independencia de conocimientos de
la salud. La enfermeria se encuentra estrechamente relacionada con las rutinas pasadas, la cultura y la vida
de una persona también es la interaccion de valores, creencias y aptitudes heredadas del pasado y cuando es
posible confluyen para encontrarse con las personas que participan en la relacion. 31415

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) Ayuda al profesional a mejorar su método de atencion y poder
evaluar los cambios que presenten los pacientes, este proceso se convierte en una serie de actividades del
personal de enfermeria para orientar a las personas sanas a mantener un equilibrio con el medio ambiente
reintegrando la salud a los pacientes, el PAE es apropiado para usuarios, familias de los pacientes hospitalizados y
comunidades, permitiendo asi que el equipo de salud participe en la rehabilitacion junto con sus familiares. ¢117:18)

La hemorragia postparto a nivel mundial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
dado que cada afno aparecen cerca de unas 14 millones de gestantes donde 125 000 fallecen, explicando el
significado del arduo control de signos vitales en las pacientes que tengan esta emergencia obstétrica, para
indicar las estrategias del rol de enfermeria y sus respectivos cuidados, la hemorragia post parto aparece
cuando se presenta una pérdida sanguinea de mas de 500 ml, este sangrado a veces se presenta en las primeras
horas del postparto, se la considera como principal causa de muerte materna a nivel mundial con un 17-40 %
de incidencia. 19202

Alrededor de América Latina se estima que un 8,2 % de las mujeres que paren sufren una hemorragia
postparto que incluso requieren una transfusion, es considerada una de las principales causas de muerte
materna en América Latina por este motivo es necesario implementar mejor seguridad clinica en la atencion de
esta patologia obstétrica.®2223.29
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En el Ecuador la hemorragia postparto (HPP) es considerada la segunda causa de muerte en las mujeres,
seglin la Guia Practica Clinica de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento, las causas mas usuales de que se
produzca esta patologia son la atonia uterina con un 70 %, lesion cervical con un 20 % seguido con la retencion
de placenta o coagulos de un 10 % y en Ultimo lugar tenemos la coagulacion preexistente < 1 %.:2526.27)

En el afo 2019 en la provincia del Guayas se presentd una mayor cantidad de muertes maternas por
hemorragias obstétricas y otras dificultades con una cantidad de 70 muertes maternas; por otro lado, en el aio
2020 hubo una disminucion a 45 muertes maternas. El Ministerio de Salud PUblica (MSP) afirma que la atonia
uterina se convierte en una de las causas frecuentes que desarrollan hemorragias postparto utilizando como
método preventivo medicamentos uterotonicos, entre los mas reconocidos tenemos la oxitocina o carbetocina,
también se utiliza la ergometrina sin embargo ésta Ultima se encuentra contraindicada en las pacientes
hipertensas. (10.28,29:30)

El problema de la hemorragia postparto surge por diversas causas que dificultan a la salud de la mujer luego
que haya dado a luz, cuando el (tero no se contrae con la debida fuerza provoca un desangramiento en los
vasos sanguineos por otro lado puede ser también causa de un desgarro en el cuello del Utero, desgarro en los
vasos sanguineos, dificultades de la coagulacion y problemas con la placenta.

De la misma forma existen otras dificultades que se pueden mencionar como es la atonia uterina siendo
la responsable de causar entre un 80-90 % de las hemorragias postparto por otro lado también tenemos el
desinterés de las pacientes para asistir a sus chequeos mensuales, insuficientes programas de promocion y
prevencion dentro de las instituciones de salud provocando el desconocimiento de los factores de riesgo que
puede provocar esta patologia ocasionando un déficit al autocuidado y una desidia a los métodos preventivos
de un embarazo de alto riesgo que provoque una HPP.

Otra de las dificultades que se puede indicar es un desgarro del canal del parto, donde los profesionales
de la salud en la fase expulsiva deben desenvolverse de acuerdo a las claves obstétricas las mismas que se
encuentran establecidas en los manuales y guias practicas clinicas emitidas por el Ministerio de Salud Publica,
por otro lado, tenemos la falta de actualizacion de conocimientos en el personal de salud, asi como de las
pacientes y sus familiares. ('":31:32,33)

El alto indice de hemorragias postparto hace que ésta condicion sea considerada una de las tres causas
principales por las que se ocasiona la mortalidad materna, por tal motivo los métodos de prevencion son
fundamentales para la disminucion de estos casos, y por ende aqui es donde reside la importancia de aplicar el rol
de enfermeria de manera conveniente que permiten acoger medidas que son destinadas para mejorar el estado
de salud donde se fortalecen los cuidados de enfermeria desde el primer nivel de atencion de salud. (12343536

En el primer nivel de atencion de salud, el profesional de enfermeria cumple con sus funciones de prevencion
de enfermedades y promocion de la salud en las hemorragias postparto, también considerada una patologia
que se la puede prevenir a través de un tratamiento farmacoldgico, donde estos profesionales de la salud
se encargan de administrar la dosis y medicacion adecuada para que las mujeres mantengan una apropiada
condicion de salud y bienestar, en conjunto con sus familiares y toda su comunidad. (13373839

La prevencion se fundamenta a través de farmacos uterotonicos como la oxitocina, debido a su vida media
se la debe de administrar por via intravenosa durante 4- 6 horas, dentro del protocolo de prevencion de
hemorragias postparto se excluye el pinzamiento temprano del corddén umbilical, igualmente con el masaje
uterino en aquellas mujeres que hayan recibido oxitocina profilactica. (14404142

Es muy importante que los profesionales de enfermeria, sean los encargados de aplicar el rol educativo
y asistencial, estableciendo las distintas maneras del autocuidado con el proposito de mejorar la calidad de
vida de una comunidad, lo que incluye a las mujeres embarazadas y de esta manera disminuir la incidencia de
hemorragias postparto en las diferentes unidades de salud.

El rol de enfermeria en las hemorragias postparto el profesional de salud es el personal que se encuentra en
contacto directo con la paciente durante la etapa del puerperio, son los encargados de vigilar a la paciente y
observar si presenta posibles dificultades, también realizar la deteccion y el manejo principal de esta patologia,
el rol principal que desempefan es asistencial, brindando los respectivos cuidados en el momento que se
desarrolla una hemorragia postparto. (15434445

Por otro lado, el rol educativo se encarga de proveer conocimientos a las mujeres embarazadas de como
ocurre una hemorragia postparto, principalmente se las da después del parto para quitar cualquier duda que
tengan las pacientes, dando lugar al rol educativo como una funcion primordial del enfermero de proponer
conocimientos sobre su enfermedad. Se puede deducir que en cualquier tipo de embarazo sea por cesarea o
parto normal se puede presentar una hemorragia postparto.“¢4-4 Por lo general, la prevencion y una adecuada
atencion del profesional de enfermeria, debe enfocarse no solo en la competencia del rol asistencial, sino
también en la importancia de la educacion de la paciente y su familia para beneficio de su salud. (1642550

Es importante resaltar el rol de enfermeria tanto dentro de salud publica como en el area hospitalaria,
fomentando la aplicacion de cuidados humanisticos hacia las pacientes que se encuentren en proceso de
labor de parto,®23354% teniendo en cuenta que el proceso de atencion de enfermeria (PAE)es la herramienta
adecuada para dar los respectivos cuidados a la paciente, familia y comunidad. (45¢:57:58
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De acuerdo al presente problema, se elabora esta investigacion de exploracion bibliografica, con el objetivo
de analizar el rol de enfermeria en pacientes con hemorragias postparto, ya que puede beneficiar para disminuir
la problematica y establecer las intervenciones que se puede efectuar ya sea de manera inmediata o a largo
plazo, para la resolucion de los problemas de salud encontrados se plantea la siguiente pregunta:

{Cual es la importancia del rol enfermero en la prevencién y cuidados de las hemorragias postparto?

Objetivo General
Analizar el rol de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto.

METODO

El presente trabajo que se titula como “Rol de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto”, es una
investigacion de tipo documental bibliografico, con un enfoque cuantitativo y basado en los métodos analitico
y deductivo.

La presente investigacion trata acerca de los diferentes roles que el personal de salud desempeifa en
una hemorragia postparto, esta patologia es considerada como una problematica que forma parte de la
morbimortalidad que mas se desarrolla en la poblacion materna que en estos tiempos es considerada como
una problematica de salud a nivel mundial, que pese de las mlltiples acciones y actividades que son llevadas
a cabo para la disminucion de los estandares estadisticos que continGan siendo prevalente hasta la fecha.
En correlacion a esto la OMS revela que sin importar el avance que se ha obtenido en los Gltimos afos en
la disminucion de la cantidad de mujeres que sufren mortalidad o morbilidad por causa de una hemorragia
postparto, continta siendo la principal causa de forma directa mas comun de provocar una muerte materna en
los paises que son de ingresos bajos.(”

Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo documental de caracter bibliografico. Este tipo de trabajo se desarrolla mediante
consultas a documentos electronicos y fisicos con un enfoque similar planeado por el investigador con el fin de
recolectar la mayor cantidad de informacion en correlacion a lo investigado, cumpliendo asi con los objetivos
planteados. Este tipo de investigacion propone que el investigador trace ideas propias y concepciones de lo
investigado para asi desarrollar nuevos conocimientos a través de la reflexion y el analisis, con la finalidad de
transformar al investigador en un agente activo y participativo en correspondencia a lo que se indaga.®

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se encuentra desarrollada por medio del enfoque cuantitativo. Para ejecutar una
investigacion se puede utilizar este enfoque, lo que permite definir todos los puntos conceptuales de suma
importancia para el discernimiento de la investigacion, por otra parte, el enfoque cuantitativo, indaga mediante
los datos estadisticos revelar la realidad de un problema existente, con la finalidad de hacer observar por medio
de las cifras las caracteristicas que hacen un problema o tema objeto de investigacion.(”

Método

El tipo de método que se utilizo es el deductivo. En términos académicos significa extraer, este método
se centra en la aplicacion de analisis y razonamiento. Permitiendo empezar desde los hechos generales de un
tema hasta los principios particulares con la finalidad de establecer la eficacia del trabajo investigativo.

En el trabajo actual investigativo se desarrollé una bUsqueda exhaustiva de referencias bibliograficas
relacionadas con el tema que se planted partiendo con datos desde el nivel mundial hasta datos a nivel nacional
y local, dicha informacion tenia orientacion equivalente a la que se plante6 permitiendo cumplir los objetivos
formulados.

Fuentes de informacion

Las fuentes primordiales de informacion fueron encontradas en internet, se realizd una busqueda de
informacion en paginas que contengan coherencia con la salud como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Ley de
Maternidad Gratuita, Guia Practica Clinica de la Hemorragia Postparto, asi como de diferentes articulos de
revistas virtuales como: SciELO, Redalyc, Dialnet, entre otros.

Materiales

Para el almacenamiento y procesamiento de la informacion se implemento el uso de una computadora portatil
y de escritorio que carecian de un sistema Windows, para el desarrollo del trabajo se utilizo el procesador
de textos Microsoft Word. Las referencias y citas bibliograficas fueron realizadas por el gestor bibliografico
Mendeley en su version 1.19.8, con las normas APA 6ta Edicion.

https://doi.org/10.56294/nds202361 ISSN: 3072-8118


https://doi.org/10.56294/nds202361

5 Jarrin Valarezo BE, et al

RESULTADOS

Es imposible determinar si el personal de enfermeria se encuentra actualizado acerca de informacion sobre
las pacientes que llegan a padecer una hemorragia postparto, dado que es una patologia que genera una
complicacion mundial, dependiendo de las condiciones predisponentes en la que se encuentre los diferentes
tipos de poblacion. En relacion a los datos estadisticos esta patologia afecta al (2 %) de la poblacion de mujeres
puérperas que es equivalente a un 25 % del total de muertes maternas que se desarrollan a nivel mundial cada
ano, se estima que alrededor de 125 000 mujeres fallecen por causa de esta complicacion obstétrica, siendo
considerada la causa principal de muerte en paises desarrollados y los que se encuentran en pleno desarrollo.
La principal causa de que se ocasione una hemorragia postparto es la atonia uterina, presentandose en un 70
% de los casos.

En el afo 2019, en Per( la investigacion realizada por Sandra Mocarro y colaboradores, en la que se busca
determinar los factores de riesgo que se encuentran asociados con la hemorragia postparto en el Hospital
de la amistad Per( Corea l12- Santa Rosa de Piura, donde mediante una sigilosa revision de fichas medicas
338 pacientes con diagndstico de hemorragia postparto, han sido atendidos en esta unidad hospitalaria ya
mencionada obtuvieron los siguientes resultados y llegaron a las siguientes conclusiones:

Existen 14 tipos de factores de riesgo que han demostrado estar asociados con la hemorragia postparto. Al
visualizar la figura 1 pudieron determinar que los factores se encuentran ordenados de forma descendiente
en razon a su intensidad. Las casillas de las tablas de recuento de contingencia poseen cifras superiores a 5,
otorgando mayor certeza al p- valor < 0,05. Asimismo, encontramos entre los diferentes tipos de factores de
riesgo de hemorragia postparto los siguientes: desgarros vaginales con 110 pacientes representando el 65 %
del total, alumbramiento incompleto 47 pacientes representando el 28 % del total, pacientes con episiotomia
el 28, 30 % presenta hemorragia postparto mientras que por otro lado sin episiotomia un 60,9 % presentaron
hemorragia posparto, la atonia/hipotonia fueron 16 pacientes representando el 9 %. Se estima que el factor
de riesgo principal de presentar HPP son los desgarros con 110 casos en total y otras diferentes causas que se
muestran en la siguiente figura 1.@"

Factores de riesgo asociados Valor p-valor<0.05 - fl‘e‘casos
vilidos
Desgarros 163,070° 0.000 338
Alumbramiento incompleto 54,591° 0.000 338
Labor de parto precipitada 35,617« 0,000 338
Episiotomia 31,919° 0.000 338
Atonia / Hipotonia uterina 16,795¢ 0.000 338
Peso al nacer 12,879 0.002 335
Numero de controles prenatales 10,491¢ 0,005 338
Grupo etario 8,819 0,012 338
Distocias contrictiles 8.791" 0,003 338
Estado civil 71,265 0,026 338
Uso de medicamentos 6,565* 0.010 338
Paridad 6,032 0,049 338
Cesirea previa 5.328= 0,021 338

Antecedente de anemia s22or 0,022 338

Fuente: Sandra®"
Figura 1. Factores de riesgo de presentar una Hemorragia Postparto

Una investigacion realizada en el Hospital General Puyo (México), en el afio 2021, teniendo en cuenta una
poblacion de 60 mujeres que presentan atonia uterina y 13 profesionales de enfermeria dando un total de
73, considerando como fuente primordial la historia clinica de los pacientes y el conocimiento que tenga el
personal de enfermeria sobre esta patologia obstétrica, sus autores el Master Nairovys Gomez y colaboradores
expresan como resultados y conclusiones lo que se mencionara a continuacion:

El 62 % de los enfermeros que se encuestaron tienen un desconocimiento sobre las intervenciones que
se deben de realizar en casos de que una paciente presente hemorragia postparto por atonia uterina, pues
mencionaron que como primer paso de atencion se debe de administrar farmacos y realizar una transfusion
sanguinea, por otro lado, el 38 % si conocen con certeza el tema mencionando que es necesario primero valorar
el nivel hemorragico de la mujer, observar figura 2.2
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Fuente: Gomez et al.®
Figura 2. Primer paso de atencion a una mujer que presente hemorragia postparto por atonia uterina

Por otro lado, en la investigacion denominada como “Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el
postparto inmediato” realizada en el hospital de Juan Bruno Zayas (Cuba), en base a la revision desde enero
2015 hasta diciembre del 2018 en una muestra de 105 puérperas, considerando como fuente principal de
datos las historias clinicas individual de cada paciente, sus autores la Dra. Margarita Malpartida Ampudia y
colaboradores establecieron como resultados y conclusiones lo que se expresara a continuacion:

El manejo y uso de la oxitocina para inducir al trabajo de parto se la usa en un total de 84,7 %, mientras
que la sobre- distencion uterino se la realiza en un 44,7 %, siendo considerados en este estudio los factores
principales de riesgo asociados a la hemorragia en el postparto inmediato. Por otro lado, las etiologias principales
se encuentra la atonia uterina con un 35,2 %, lesiones del canal blando del parto 35,2 % y la retencion de
membranas ovulares 14,2 %, los resultados se pueden visualizar a continuacion en la figura 3.2

FACTORES DE RIESGO Frec | Porc
Multiparidad 5 47
Antecedente de hemorragia
puerperal en gestaciones 5 4.7
anteriores
Sobre-distension uterina 47 | 447
Alle_raczén de la contractilidad 33 | 314
uterina
Parto prolongado o precipitado 8 7,6
Complicaciones que se asocian

‘ 27 | 25,7
con hemorragias ante parto
Parto instrumentado 9 8.5
Inducqén .0 conduccién del parto a9 | 847
con oxitocina
Tratamiento anticoagulante previo 30 | 285

al parto

ETIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO INMEDIATO

Atonia uterina 37 | 35,2

Retencién placentaria o de

15 | 14,2
membranas ovulares

Lesiones del canal blando del parto | 37 | 35,2

Rotura uterina 3 28
Inversién uterina 3 28
Placenta acreta 10 95

Fuente: Margarita et al.®
Figura 3. Factores de riesgo y etiologia de la hemorragia postparto inmediato
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La atonia uterina sigue siendo la principal etiologia de una hemorragia obstétrica en el postparto inmediato,
por lo que el manejo de farmacos uterotonicos es justificable como primera linea en la actuacion ante la
hemorragia del postparto inmediato.

En la ciudad de Xalapa (México), un trabajo investigativo realizado en el Centro de Alta Especialidad CAE
Dr. Rafael Lucio, que tuvo una poblacion de 12 enfermeros que laboran en el area de tococirugia del CAE
concluyeron que:

Teniendo un total de 12 enfermeras que equivalen al 100 %, predominando con un 83 % de género femenino
y con 17 % de género masculino. El personal de enfermeria al realizar sus intervenciones se ve reflejado en
los resultados que el personal a cargo del servicio conoce sobre los cuidados que deben de realizar ante
una paciente puérpera, en su totalidad, el personal de enfermeria confirmo que se deben de realizar los
procedimientos para poder detectar una posible hemorragia postparto, sin embargo, no se realizan al 100 %.®

En un estudio bibliografico que fue realizado en el afio 2020 por Lic. Graciela Rivera y sus participantes en
la ciudad de Riobamba de Ecuador, donde se buscaba determinar cuales son las intervenciones de enfermeria
que deben de desarrollar el personal de salud en caso de que una paciente presente hemorragia postparto por
atonia uterina, en dicho estudio Hernandez Morales MA y Garcia de la Torre J. en su articulo titulado como
“Factores de Riesgo de Hemorragia Obstétrica” indican que los factores de riesgo para que provoquen esta
patologia obstétrica es tener una edad mayor a 25 afos o menor de 35 anos, las pacientes que presenten un
peso de mayor 70kg tienen un 60 % de probabilidad de presentar HPP.?%

En la ciudad de Guayaquil (Ecuador), del afio 2020, se presento la investigacion realizado por Emily Orrala y
Lcdo. Cesar Figueroa en el Hospital General Guasmo Sur titulado como “Cuidados de Enfermeria en pacientes
con hemorragia postparto en el area de emergencia de gineco obstetricia”. La poblacion objeto de estudio
estuvo conformada por 30 licenciadas de enfermeria que laboran de manera rotativa en el area de emergencia
obstétrica del hospital ya mencionado, este grupo de investigacion comentaron que:

Ante la presencia de una paciente con hemorragia postparto, como se observa en la figura 4, el personal
de enfermeria un 47 % a veces realizan el masaje uterino cada 15 minutos, el otro 40 % manifiestan que casi
nunca aplicaron este procedimiento y por ende solo el 13 % del personal de enfermeria aplican este método
como medida de prevencion para amenorar los efectos de la pérdida de sangre después del alumbramiento.®)

Masaje utermo

* Swempre

* Cas) siempre

" \ VOUCs
Cas1 nunca

* Nunca

Fuente: Orrala et al.®
Figura 4. Masaje Uterino

CONCLUSIONES

En relacion al trabajo de investigacion que se ha efectuado, la hemorragia postparto es la causa principal de
ocasionar mortalidad materna en los paises que se encuentran en vias de desarrollo y en Ecuador constituye la
segunda causa de muerte materna detras de los trastornos de hipertension en el embarazo.

e Por ello se ha evidenciado que la hemorragia postparto es una patologia que causa morbi-
mortalidad materna en el parto; los roles de enfermeria mas predominantes en esta patologia es el
asistencial y el educativo, considerando que desde el primer nivel de atencion, el personal profesional de
enfermeria desempenan actividades educativas que brindan conocimientos a las mujeres embarazadas
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acerca de reconocer los signos de alarma de una hemorragia postparto, de la misma manera dentro
del rol asistencial los enfermeros profesionales se encargan de proporcionar cuidados adecuados de las
pacientes que padecen dicha patologia, mediante la revision constante en las normativas y protocolos de
las Guias Practicas Clinicas emitidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

e Se logro identificar que los profesionales de enfermeria son los encargados de proporcionar
los cuidados adecuados a las pacientes que presenten una hemorragia postparto entre los cuales se
mencionan el valorar constantemente los signos vitales de la paciente cada 15 minutos, mantener la
via periférica permeable y el flujo de liquido constante para prevenir la hipovolemia, administracion de
farmacos uterotonicos, correccion de la atonia uterina asi como la realizacion de masajes uterinos para
la evacuacion de coagulos, revisar los procedimientos como la transfusion sanguinea en los casos que las
pacientes lo ameriten; todo ello bajo la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Los signos, sintomas y conductas que presenta la paciente en una hemorragia postparto pueden
variar, pero es necesario identificar los mas comunes como el sangrado incontrolable que presenta el
parto normal o por cesarea y que pudieran conllevar a complicaciones como un shock hipovolémico,
alteracion de los valores de la presion arterial, incremento de los valores de la frecuencia cardiaca,
disminucion de los globulos rojos, inflamacion y dolor de la vagina, entre otros.

e El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta que ayuda al enfermero ha
perfeccionar el método de atencion y evaluar los cambios que se presentan en las pacientes, en la
hemorragia postparto es necesario valorar para luego establecer el diagnoéstico de enfermeria y de esta
manera poder planificar las actividades, ejecutarlas y luego evaluarlas, tomando en consideracion los
diagnosticos principales que se pueden dar de acuerdo a esta patologia.

e Es necesario que el profesional de enfermeria revise continuamente las normativas que se
encuentran establecidas por el Ministerio de Salud PUblica como la Guia Practica Clinica de Prevencion
Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia Posparto, contribuyendo a su constante capacitacion acorde
a la asistencia adecuada a las pacientes que se encuentran en estas condiciones de salud.

RECOMENDACIONES

Una vez realizado el presente trabajo investigativo se puede indicar que la hemorragia posparto es una de
las principales causas de fallecimiento de las mujeres por lo cual se establecen las siguientes recomendaciones:

Se recomienda que los cuidados que se brindan por parte del personal de enfermeria se realicen de la forma
mas eficiente y acorde a las necesidades de las pacientes, es necesario que el profesional de enfermeria realice
un monitoreo constante de los signos vitales, asi como la supervision correcta de medicamentos, para que su
rol sea dinamico y adecuado a las necesidades de las pacientes.

Al momento que el profesional de enfermeria realiza el cuidado de las pacientes que tienen esta condicion
clinica de hemorragia post parto es recomendable que los mismos contribuyan a aumentar la calidad de las
intenciones prestadas por el personal, es primordial tener presente los estandares internacionales para el
abordaje de la hemorragia masiva de origen obstétrico teniendo presente la gravedad del cuadro clinico, por
tal razon es necesario que el personal de enfermeria realice un diagnostico adecuado y con ello activar el
protocolo de accion del personal.

El enfermero es el encargado de tener contacto directo con la paciente en todo momento, por tal razon
es recomendable que la formacion e instruccion de las/os enfermeras/os debe ser la mas eficiente para la
deteccion precoz de la hemorragia postparto por lo que el conocimiento los signos y sintomas mas frecuentes
en el inicio de la hemorragia postparto, para esto se debe conocer el mecanismo de activacion del protocolo
establecido en cada institucion en caso de detectarse un caso de hemorragia masiva, asi como el correcto
manejo inicial de la misma.

La hemorragia post parto se la puede considerar como una emergencia de actuacion inmediata, por lo que
es necesario que los profesionales de salud cuenten con un entrenamiento adecuado para actuar en estas
situaciones, una buena formacion hara que los profesionales interioricen la secuencia de acciones que deben
realizar y el momento idéneo para la aplicacion de cada una de ellas, por lo que es imprescindible, la integracion
de los conocimientos teoricos a la practica clinica diaria.

Seguir las normativas establecidas por el Ministerio de Salud Piblica en cuanto a la guia practica clinica de
Prevencion diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto es indispensable para el correcto tratamiento
de estos casos por lo que es vital tener presente los protocolos de hemorragia masiva que hacen hincapié en
la identificacion inequivoca de la paciente, especialmente cuando la atencion esta asociada a un proceso de
riesgo, como es la transfusion de hemoderivados en situacion de urgencia.
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