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RESUMEN

En el drea de la Ginecologia, la hemorragia posparto en el puerperio es una de las
enfermedades recurrentesy que puede generar varias complicaciones entre las madres
gestantes a tal punto que, se ha convertido en un factor de riesgo de mortalidad
convirtiéndose en una situacion de atencidn prioritaria en el ambito de la salud publica.
Determinar los factores de riesgo asociados a las hemorragias postparto en pacientes
con puerperio inmediato en Latinoamérica. Serealizé una investigacion bibliografica con
un enfoque cualitativo — descriptivo de articulos cientificos en bases de datos cientificas
como: Scopus, Scielo, Science, PubMed, relacionados con las hemorragias posparto.
Entre los factores prevalentes de HPP se encontraron la edad gestacional, la
multiparidad, atonia uterina, restos placentarios y los trastornos hipertensivos, las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes participantes fueron: mujeres
mayores a 30 afos, que viven en zonas rurales, casadas y con una baja instruccion
educativa; entre las acciones de prevencion y cuidados de enfermeria de hemorragias
postparto se denotan identificar los signos, la evaluacion de los cambios fisioldgicosy la
atencion temprana. Dados los altos indices de mortalidad que generan las hemorragias
postparto en el puerperio inmediato, es de vital importancia la identificacién de los
factores de riesgo relacionados a fin de evitar complicaciones que pongan en peligrola
integridad fisica de las madres gestantes, lo que conlleva a una atencién perentoria por
parte del personal de enfermeria.

Palabras clave: hemorragia posparto, factores de riesgo, caracteristicas

sociodemograficas, cuidados de enfermeria, puerperio.



ABSTRAC

In the field of gynecology, postpartum hemorrhage (PPH) during the puerperium is one
of the recurrent conditions that can lead to various complications among pregnant
mothers to such an extent that it has become a risk factor for mortality, becoming a
priority concernin public health. This study aims to determine the risk factors associated
with postpartum hemorrhage in patients experiencing immediate puerperium in Latin
America. A qualitative-descriptive literature review focused on scientific articles from
databases such as Scopus, SciELO, Science, and PubMed related to postpartum
hemorrhage. The prevalent factors of PPH identified include gestational age,
multiparity, uterine atony, placental debris, and hypertensive disorders. The
sociodemographic characteristics of the participating patients were women over 30
years old, living in rural areas, married, and with poor educational instruction. Among
the actions emphasized for postpartum hemorrhage prevention and nursing care are
identifying signs, evaluating physiological changes, and providing early care. Given the
high mortality rates caused by postpartum hemorrhagesin the immediate puerperium,
it is crucial to identify the related risk factors to avoid complications that endanger the

physical integrity of pregnant mothers, which leads to urgent attention by nursing staff.

Keywords: postpartum hemorrhage, risk factors, sociodemographic characteristics,

nursing care, puerperium.



INTRODUCCION

Se conoce como puerperio inmediato al periodo comprendido entre el
nacimiento de un neonato hasta las primeras 24 horas posterior al parto (1), en este
periodo, el Utero se encuentra con un aumento de tamafio y es propenso a sufrir
varias alteraciones o complicaciones obstétricas como hemorragias, infecciones,
complicaciones con la anestesia; inclusive depresion postparto que puede afectar ala

salud fisica y psicoldgica de la madre, llegando incluso a la muerte (2).

Esta situacion es de suma atencion debido a la existencia de varios factores
gue pueden presentarse desde el momento del nacimiento, por cuanto, no todos los
partos se ejecutan en una casa de salud sino también a nivel extrahospitalario con la
ayuda de médicos particulares o parteras; o en su caso, los centros médicos no
cuentan con los implementos, equipamiento, medicacion, insumos, salubridad o
personal calificado para estos procedimientos; teniendo como consecuencia
complicaciones como las hemorragias postparto (HPP), siendo esta la de mayor

prevalencia (3).

De acuerdo con el estudio realizado por Fukami et al. (4) en un centro médico
perinatal terciario en Japdn en el 2019, la incidencia de HPP fue del 8,7 % y de HPP
grave (pérdida de sangre de 1500 ml o mas) fue del 2,1 %. Los factores de riesgo para
hemorragia posparto entre los partos fueron: macrosomia fetal (mas de 4000 g);
hipertensién inducida por el embarazo; embarazo generado por tecnologia de
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reproduccidn asistida; laceraciones vaginales o perineales severas; y aumento de peso
superior a 15 kg durante el embarazo. Ademas, los factores de riesgo asociados a las
HPP son varias y van desde aspectos sociodemograficos, manejo farmacolégico,
maniobras quirdrgicas y no quirurgicas, inclusive caracteristicas fisicas de la madre,
gue aumentan las probabilidades de que se producto un sangrado uterino en las

primeras 24 horas (5).

Bajo este contexto, se destaca la importancia de esta investigacion, a razon de
gue permitird establecer los factores de riesgo mas prevalentes de la hemorragia post
parto que se presentan en pacientes con puerperio inmediato y se puedan tomar
acciones inmediatas de prevencidn por parte del personal de enfermeria; a esto se
suma el aporte cientifico y académico que representard este estudio para futuras

investigaciones relacionadas con el tema seleccionado.

Por lo cual, el objetivo general de esta investigacion apunta a determinar los
factores de riesgo asociados a las hemorragias postparto en pacientes con puerperio
inmediato. Mientras que los objetivos especificos son: identificar los factores de
riesgo mas prevalentes a las hemorragias postparto, determinar las caracteristicas
sociodemograficas de las maternas con problemas de hemorragias postparto vy
establecer acciones de prevencién de hemorragias postparto en pacientes con

puerperio inmediato.



Debido al preocupante escenario que se presenta, la investigacion de las
hemorragias postparto con puerperio inmediato es de vital importancia, sobre todo a
nivel ecuatoriano, debido al contexto socioecondmico en el cual, se vive, la atencién
médica para las mujeres en estado de gestacion o maternas. Ante lo cual, este estudio
pretende dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢ Cudles son los factores de riesgo

de hemorragia post parto en pacientes con puerperio inmediato en Latinoamérica?

En este sentido, este trabajo investigativo se encuentra integrado por varios
apartados entre los cuales constan: una revisién tedrica y conceptual del tema
seleccionado, los antecedentes investigativos relacionados al mismo, Ila
fundamentacién tedrica y los estudios aplicados, posteriormente se presenta los
resultados de la revision bibliografica realizada y la discusion de los estudios
analizados, finalizando con las conclusiones y recomendaciones a las cuales se llegd

al final del estudio.

CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), mas de una de cada cinco muertes maternas son por hemorragia sobre
todo en paises en vias de desarrollo o pobres, donde el 22% de las muertes de
mujeres en puerperio han tenido como factor prevalente una hemorragia postparto

teniendo como agentes de riesgo: la precaria atencion de salud, la pobreza, los malos



cuidados postparto y las infecciones que tuvieron debido a las condiciones antes

sefialadas (6).

En tanto que, en Espafia la mortalidad materna por hemorragia postparto es
una realidad muy preocupante, pues en un estudio realizado en el 2020, existid una
prevalencia de entre el 17% vy el 85% de muertes por HPP dependiendo la provincia y
las condiciones de vida de la madre. De ahi que, el sangrado puerperal es considerado
una emergencia obstétrica y es la principal causa por las que las pacientes puérperas

necesitan de unos cuidados en una unidad de cuidaos intensivos (7).

En el mismo afio, en Estados Unidos la causa mds comun de hemorragia
postparto fue la atonia uterina, que complicé a 1 de cada 40 nacimientos y fue
responsable de al menos 75% de los casos de HPP (8). Mientras que, en el caso de
América Latina y el Caribe, la hemorragia postparto es la segunda causa de muerte
materna; a esto se suma que, diariamente, 16 mujeres mueren por complicaciones
del embarazo o parto, siendo la mayoria de los casos que ocurren durante las

primeras 24 horas después del parto (9).

En el contexto ecuatoriano, a nivel nacional la atonia uterina es la causa mas
frecuente y responsable del 50 al 70% de las hemorragias post alumbramiento y del
4% de todas las muertes maternas, hecho que provocado un interés especial por este
tema con el fin de obtener una actualizacion del tema disponible para el campo

médico en general (10). En tanto que, en un estudio realizado en el Hospital Vicente



Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, la mortalidad materna por HPP fue del 0,5%,
encontrdndose complicaciones como hipotonia uterina (58,1%), anemia (23,6%),

atonia uterina (8,2%) (11).

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

En cuanto a las hemorragias postparto se refiere, se han establecido varias
teorizantes en enfermeria que se aplican segun el caso que se atienda, esto ha
permitido tener un referente tedrico — prdactico para el personal de enfermeria que

atiende a las pacientes.

Tal es el caso de Burneo et al. (12) quienes realizaron un estudio en el 2018
con el objetivo de evaluar la atencién de enfermeria durante el puerperio en el
servicio de gineco-obstetricia de un hospital de Machala, Ecuador, participando 175
pacientes ingresadas y 17 enfermeras. Los resultados confirmaron que, el 100% de las
profesionales de enfermeria cumplen con las normas de atencién del puerperio
inmediato establecidas por el MSP, especificamente con: el control de signos vitales,

control de fondo uterino, control de episiotomia y el control de sangrado.

En tanto que, en el estudio realizado por Gémez et al. (13) en el 2021 realizado
para elaborar un plan de cuidados de enfermeria para mejorar la atencién de las
pacientes con atonia uterina en el Hospital General Puyo, se conocié que, el 77% de
las enfermeras afirmaron, no cuentan con un plan de cuidados de enfermeria

estandarizado enfocado a la atencidn de la atonia uterina; sin embargo, existe una



taxonomia estandar que involucra intervenciones para disminuir la hemorragia, la

administracion de hemoderivados y el manejo del dolor.

Mientras que, en el estudio realizado en el 2022 por Castiblanco et al. (9)
enfocado en el cuidado de enfermeria a mujeres que presentan hemorragia postparto
para disminuir el riesgo de shock hipovolémico, estos se encuentran orientados a la
pérdida de volumen de liquidos y la inestabilidad hemodinamica que conlleva al
deterioro de intercambio de gases, la hipotermia y disminucién del gasto cardiaco,
con el propédsito de ejecutar un manejo y tratamiento oportuno para evitar

complicaciones como la muerte.

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

De acuerdo con el estudio realizado por Rivera et al. (14), a nivel mundial
existe una prevalencia del 5% morbimortalidad obstétrica debido a la presencia de
hemorragia profusa posterior al nacimiento fetal; considerando que 90% de las
muertes suceden en las primeras 4 horas, es importante realizar un diagndstico de
HPP a través de un examen meticuloso del drea perianal y genital en busca del origen
anatémico del sangrado y un abordaje secuencial para la contencién del sangrado

aunado a medidas de soporte vital.

Por su parte, Ponce et al. (15) al definir como causas potenciales de HPP la
atonia uterina, los traumas/laceraciones, la retencion de productos de la concepcién
y las alteraciones de la coagulacidn, hacen hincapié en que es potencialmente evitable

las hemorragias en la mayoria de los casos si se sigue una adecuada estrategia de



prevencién activa y sistematica en la fase de alumbramiento de todos los partos, a
través de un manejo activo del tercer periodo que faciliten la expulsion de la placenta

aumentando las contracciones uterinas para acortar los tiempos del alumbramiento.

En tanto que, en el estudio de Montufar et al. (16) se establece a la atonia
uterina como la causa principal de HPP sobre todo cuando se trata de partos por
cesarea, lo que conlleva a un incremento en el nivel de riesgo de mortalidad de la
madre; en este sentido, establecen el uso de acido tranexdamico (ATX) para profilaxis,
pues demostré una reduccién de la hemorragia preoperatoria y postoperatoria.
Ademads, este farmaco, reduce la necesidad de transfusién sanguinea, la disminucién
de la curva de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hcto), y la necesidad de dosis

adicionales de agentes uteroténicos adicionales en pacientes de alto riesgo.

Mientras que, Macas et al. (17) realizaron un estudio en el 2023 con el
propésito de establecer el nivel de conocimiento del Manejo del Score Mama en los
estudiantes de Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria a fin de valorar las
competencias de los cuidados de enfermeria en las pacientes obstétricas, en el cual
se pudo conocer que, que los internos de enfermeria durante sus practicas
preprofesionales tienen un déficit de inseguridad, temor en el manejo de las pacientes
obstétricas por el desconocimiento de los pardmetros, valores normales y puntaje que

mide el score mama.



1.4. DEFINICIONES BASICAS

1.4.1. Definicion

Existen varias definiciones acerca de la HPP, no obstante, cominmente se la
define como la perdida hematica superior a 500 ml tras el parto vaginal o a 1.000 ml
tras la realizacién de una cesarea (18). De acuerdo con Solari y Colls, dada la dificultad
para cuantificar la pérdida de sangre es mucho mas util conceptualizarla como la
hemorragia que a mas de un sangrado excesivo, repercute en la salud de la paciente

e induce a la presencia de sintomas y/o signos evidentes de hipovolemia (19).

1.4.2. Etiologia

Se define cldsicamente como HPP a la pérdida de sangre mayor a 500ml en un
parto por via vaginal y mayor a 1.000ml en partos por cesarea. Debido a que es dificil
la medicion exacta del volumen de sangre perdido en dichos procedimientos y a que
en general se tiende a subestimar, se define de una mejor manera como la hemorragia
de una cantidad tal que, puede provocar un compromiso hemodindmico de la

paciente (20).

Su clasificacion se orienta de acuerdo al tiempo en el cual ocurre:

e Primaria: Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas
postparto. Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas postparto

obedecen a Inercia Uterina.



e Secundaria: Es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas
postparto. Cuando ocurre posterior a las 6 semanas, la HPP se relaciona

con restos de productos de la concepcidn, infecciones o ambos (21).

1.4.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas frecuentes para una hemorragia posparto son:

e Atonia uterina: situacién patoldgica en la que, después del parto vy el
alumbramiento (expulsion de la placenta), se produce un defecto de la
contraccion de las fibras musculares que forman parte de la pared del
Utero (22).

e Laceraciones o desgarros perineales: Generalmente se producen cuando
la cabeza del bebé que sale por la abertura vaginal es demasiado grande
para lo que se puede estirar la vagina o es de un tamafio normal, pero la
vagina no se estira con facilidad (23).

e Retencidon placentaria: Es la adherencia por mas de 30 minutos en
alumbramiento espontdneo y por mdas de 15 minutos si se realizd el
alumbramiento dirigido y puede deberse a la falta de contracciones
uterinas normales, existencia de alteraciones uterinas, anomalias de la
placenta, placenta insertada a un lugar poco habitual o que se trate de

una placenta acreta (24).



Otras causas de hemorragia posparto incluyen:

Extension de una episiotomia
e Trastornos hemorragiparos

e Hematoma

e Inversién uterina

e Infeccion intraamnidtica (24)

1.4.4. Diagnéstico

El diagndstico de la hemorragia posparto es clinico, por ejemplo: a través de
la monitorizacion de los signos vitales ola determinacion de la magnitud de la pérdida
de sangre. Es pertinente realizar un examen fisico exhaustivo, que consiste en la
palpacion bimanual del Utero con el objetivo de identificar ruptura uterina, retencién
placentaria, codgulos y laceraciones, si se descubren cotiledones incompletos en la
placenta se debe limpiar la cavidad uterina; de igual manera se debe inspeccionar el

cérvix y la vagina en busca de hematomas o desgarros (25).

Adicionalmente es indispensable valorar las pérdidas sanguineas por
estimacion visual y compresas; la OPS propone una férmula para calcular la pérdida
de volumen pesando las compresas, teniendo en cuenta que 1 gramo de peso es igual
a 1 mililitro de sangre (26). Para lo cual, existen varias herramientas que ayudan al

personal médico obstétrico y de enfermeria a reconocer y manejar las HPP de manera



oportuna, tales como un listado de verificacion y que inclusive, pueden ser ajustados

a las necesidades de un caso especial o una poblacién especifica (26).

1.4.5. Tratamiento

En el manejo de HPP es crucial la actuacion inmediata y secuencial, por ello se

aconsejan las siguientes medidas:

e Masaje y compresion uterina: La compresion bimanual se realiza al
colocar una mano en puiio a través del canal vaginal hasta el fondo vaginal
anterior mientras la otra masajea el fondo uterino por via abdominal,
comprimiéndolo firmemente (27).

e Oxigenacion: Se aconseja la administracidon de oxigeno por mascarillaa 10
a 15L/min.

e Acceso venoso: Se deben canalizar dos vias periféricas de alto calibre,
preferiblemente 16G o 18G. En pacientes con HPP severa se prefiere la
colocacién de un acceso venoso central debido que a menudo los accesos

periféricos se dificultan por la hipotension (28).

En el caso de conseguir que la hemorragia se detenga se puede utilizar:

e Baldn uterino o de Barky
e Embolizacién
e Colocacién de ligadura hipogastrica o suturas comprensivas por

laparotomia.



e Histerectomia (26, 27)

CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1RESULTADOS

2.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo revision bibliografica con un enfoque
cualitativo — descriptivo, que comprendido la determinacidn de los factores de riesgo
de las hemorragias postparto en pacientes con puerperio inmediato en

Latinoamérica.

Se realizé un estudio analitico - retrospectivo de caracter descriptivo a través
de revisidn sistematica del material bibliografico, orientado al analisis de varias bases
de datos electrénicas como: Scopus, Scielo, Science, PubMed, recopilados en la base
de datos de la Universidad para revisar articulos cientificos, revisiones bibliograficas
y sistematicas y publicaciones realizadas por organismos de salud como la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relacionados al tema de investigacion.

Para la seleccidon de estudios el estudio se basé en el uso de la metodologia
PRISMA 2020, utilizando la combinacion de palabras clave como: factores de riesgo,
hemorragias postparto, puerperio inmediato; aplicando los operadores booleanos
AND y OR para realizar las diferentes combinaciones en los buscadores de las bases

de datos.



Ademas, se establecieron los criterios de elegibilidad que permitieron
establecer los estudios mas relevantes e importantes para el estudio, teniendo como
periodo de publicacién comprendido entre el 2018 y el 2023, tomando en

consideracion los siguientes criterios.

2.1.1 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos de no mas de 5 afios de antigliedad

e Articulos publicados en bases de datos cientificas de alto impacto

e Articulos de acceso gratuito

e Articulos publicados en articulos de idioma espafiol e inglés

e Articulos orientados a los factores de riesgo de las hemorragias postparto en

Latinoamérica.
2.1.2 Criterios de exclusion
e Articulos fuera del tiempo establecido

e Articulos que no sean de libre acceso

e Estudios de idioma diferente

2.1.3 Método de recoleccion de datos

Para la recoleccidon y el andlisis de los datos se utilizd la guia metodoldgica
PRISMA 2020, que inicid con la realizacidon de una base de datos bibliografica donde
se recopilaron y organizaron los estudios seleccionados de acuerdo a las variables:
Autor, afio, objetivo, método, muestra, resultados, conclusiones vy link.
Posteriormente se realizé un analisis tedrico para discutir las diferentes posiciones y

resultados encontrados de autores en relacién al tema de investigacion.



Las estrategias de busqueda realizadas dieron un total de 262 articulos de las
bases de datos seleccionadas, excluyéndose por el periodo de tiempo 147, lo que dejd
un total de 115, de este grupo se excluyeron 77 por no ser trabajos de libre acceso,
que no encuadraron con los objetivos del presente estudio y trabajos de grado,
guedando 38 estudios, por cuestién de idioma se excluyeron 20, quedando un total
de 18 articulos para ser revisados dentro de la presente investigacién, tal y como se

muestra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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En cuanto a las publicaciones por bases de datos, el 39% pertenecen a Scopus,
el 17% a Scielo, el 17% a Science y el 28% a PubMed. De acuerdo al afio de publicacién,
el 6% se realizaron en el 2018, el 11% en el 2019, el 6% en el 2020, el 17% en el 2021,

el 22% en el 2022 y el 39% en el 2023.

A continuacion, se presenta los estudios seleccionados a través del proceso de
seleccion establecido, dando a conocer la informacién mas relevante que aportd

datos para la discusidn del tema de estudio de acuerdo a cada objetivo especifico.

Tabla 1. Objetivo 1: Identificar los factores de riesgo de HPP

Autor Aio Pais Factores de riesgo

Vieira et al. 2023 Brasil Edad gestacional de la paciente mayor o
igual a 34 afios, multiparidad y no haber

dado a luz en un centro médico

Fong et al. 2023 Cuba Atonia uterina

Bajafia et al. 2022 Paraguay Multiparidad, la atonia uterina, restos

placentarios y los trastornos hipertensivos

Chavira et al. 2021 México Enfermedad de Von Willebrand

Sanchez et al. 2019 Espafia Induccion del parto, peso del feto y los

partos instrumentados o por cesarea

Alegria 2023 Guatemala Atonia uterina, macrosomia fetal,
miomatosis uterina, alta paridad, desgarros

y laceraciones




Muluye et al. 2023 Etiopia Complicaciones y la falta de intervenciones
de salud materna en el periodo anteparto e

intraparto

Bazirete et al. 2022 Ruanda atonia  uterina, tejidos retenidos vy
laceraciones de drganos genitales después

del nacimiento

Elaboracion: Autora

De acuerdo a la Tabla 1 que dan respuesta al objetivo especifico 1, se puede
identificar que entre los factores de riesgo de hemorragias postparto se encuentran
la Atonia uterina y la multiparidad como los mds prevalentes entre las pacientes a
nivel latinoamericano. Sin embargo, no hay que dejar a lado a otros factores que
puede aparecer a mas de los mencionados, pues las caracteristicas de la madre o las

condiciones del parto generan las condiciones suficientes para producir una HPP.

Tabla 2. Objetivo 2: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las
maternas con problemas de HPP

Autor Aio Pais Factores de riesgo

Souza et al. 2023 Brasil Edad media de las mujeres fue de 28,2 aios, el 81%

fueron solteras; el 90,5% no tiene trabajo

Alegria 2023 Guatemala Entre 10 y 19 afilos o mayor a 35 aios, ser
analfabeta o bajo nivel de escolaridad, vivir en dreas
rurales y no tener compafiero fijo o estar

legalmente casada




Teixeira et al. 2021
Herndndez et 2019
al.

Bolafios et al. 2020
Anouilh et al. 2023
Muluye et al. 2023

Brasil

Guatemala

Colombia

Francia

Etiopia

Edad entre 18 a 29 afios (51,8 %), raza negra (94 %),
educacién secundaria (55,4 %), solteras (83,1 %),
trabajan fuera del hogar (50,6 %), religion catélica

(84,5 %) y residentes en el area urbana (60,2 %)

Edad fue de 35 a 39 afios (19.78%), el 79,1% eran
casadas o en union de hecho, el 94,5% de raza
indigena, el 50,6% no posee estudios y el 55%

tenian entre uno y tres hijos

Unidn libre con 47%, el 79% de las pacientes fueron
amas de casa y se evidencié que el 80% ya han

tenido mas de 3 partos anteriores

Edad entre 20-34 (78%), el 68% tienen estudios

secundarios, el 66% son casadas, el 52% presenta de 1 a

2 partos

Edad entre 20-34 (74,5%), el 67% reside en las zonas
rurales, el 97% se encuentra en una relaciéon marital, el

35% no tiene estudios y el 80% no tiene empleo

Elaboracion: Autora

En lo referente al

objetivo 2 relacionado con las caracteristicas

sociodemograficas de las pacientes, en la Tabla 2 se observa que la edad mayor a 30

afios es una caracteristica frecuente en pacientes con HPP; asi también, se denota que

la falta de escolaridad y el vivir en zonas rurales pueden provocar que las mujeres

padezcan de hemorragia post parto con puerperio inmediato.



Tabla 3. Objetivo 3: Establecer acciones de prevencion de HPP en pacientes con
puerperio inmediato

Autor Ano Pais Cuidados de enfermeria

Mufioz et al. 2018 Cuba Estimacion de las perdidas hematicas, identificacion de

factores de riesgo en la HPP y signos precoces de shock

Coello et al. 2022 Ecuador  Aplicacion de intervenciones que faciliten la expulsion
de la placenta, control del tiempo desde que nace el nifio
hasta la expulsién de membranas y placenta, y el masaje

uterino postparto masajeando el fondo del dtero

Parada et al. 2023 Cuba Tratamientos estandarizados, individualizados o

estandarizados abiertos a la individualizacion

Colago et al. 2022 Brasil Evaluacién de los cambios fisioldgicos, identificar e
intervenir tempranamente sobre las complicaciones

comunes

Silva et al. 2022 Brasil Monitorizacion de signos vitales, administracion de
hemoderivados, regulacion hemodinamica, control
hidroelectrolitico y 4cido-base, cuidados cardiacos,

supervision neuroldgica constante

Elaboracion: Autora

En tanto que, en la Tabla 3 referente al objetivo especifico 3, los estudios
analizados establecen que la identificacién y monitorizacién de los signos vitales de la
paciente, la evaluacion de los cambios fisioldgicos que presentan son los cuidados de
enfermeria mas frecuentes que se realizan en la atencién temprana por pare del

personal de enfermeria.

2.2DISCUSION

Dada la gravedad de la hemorragia postparto puerperio inmediato, tanto los

profesionales de la salud como el personal de enfermeria deben estar al tanto de su



sintomatologia, complicaciones, pero, sobre todo los factores que provocan esta
patologia. Debido a que, existen varias causas que pueden provocar una HPP, varios
han sido los estudios que han analizado e identificado los factores de riesgo para

ejecutar protocolos de prevencion y manejo de la hemorragia.

Al hablar especificamente de Latinoamérica, varios estudios destacan la atonia
como el factor de riesgo principal de las de complicaciones de HPP como, por ejemplo:
Fong et al. (29) realizado en un hospital municipal de Cuba en el 2023, Bajafia et al.
(30) que realizd un estudio en el 2022 en Paraguay y Alegria (31) quien realizé su

investigacidon en Guatemala en el 2023.

Mientras que, en el estudio realizado por Vieira et al. (32) realizado en el 2023,
encontraron que entre los factores de riesgo se presentaron: la edad gestacional de
la paciente mayor o igual a 34 afios, multiparidad y no haber dado a luz en un centro
médico. Por su parte, Chavira et al. (33) en el 2021 al analizar un caso clinico de
diagnéstico de enfermedad de Von Willebrand, encontré una relacion directa de la
enfermedad con la hemorragia postparto, atribuyéndole como causa del sangrado a

la coagulopatia de la paciente.

Si comparamos esto con casos presentados en otras regiones como Europa y
Africa se encontrd el estudio de Sanchez et al. (34) realizado en Espafia, donde entre
los factores de riesgo se encontraron: la induccidn del parto, peso del feto y los partos

instrumentados o por cesarea. Por su parte, Muluye et al. (35) en 2023 realizd un



estudio en Etiopia encontrado factores como: Complicaciones y la falta de
intervenciones de salud materna en el periodo anteparto e intraparto y Bazirete et al.
(36) al realizar un estudio en Ruanda en el 2022 destaca la atonia uterina, tejidos
retenidos y laceraciones de érganos genitales después del nacimiento como factores

de riesgo para la presencia de HPP.

El lo relacionado a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
maternas con problemas de hemorragias postparto varios estudios como el realizado
por Teixeira et al. (37) en el 2019 y Souza et al. (38) en el 2023 en Brasil, destacan que
las pacientes que presentaron HPP estan en un rango de edad de entre 18 a 29 afios

y la mayoria se encontraban solteras al momento del analisis.

Esto difiere de los resultados encontrados los estudios de Hernandez et al. (39)
en el 2019 y Alegria (31) en el 2023 en Guatemala y Bolafos et al. (40) que en el 2020
realizd una investigacion en Colombia, donde la edad promedio de las mujeres que
presentaron HPP era mayor a los 35, a estos se suma un alto porcentaje de

analfabetismo y laboraban como amas de casa.

Sin embargo, estudios realizados por Anouilh et al. (41) en Francia y Muluye
et al. (35) en Etiopia en el aifio 2023, la edad promedio de las pacientes que
presentaron HPP estuvo entre los 20y 34 afios, adicional a esto, se encontraron otras
caracteristicas tales como: la mayoria de las mujeres se encontraban casada o tenian

una relaciéon de unién formal, los estudios académicos apenas alcanzaban al nivel



secundario, siendo resientes de las zonas rurales y no contaban con un empleo fijo o

estaban desempleadas.

Finalmente, se tomd en consideracion la atencidén a pacientes que reciben en
casos de HPP en puerperio inmediato por parte del personal de enfermeria. En
estudios realizados por Mufioz et al. (42) en el 2018 y Parada et al. (43) en el 2023 en
Cuba, destacan que los cuidados se orientaron a identificaciéon de factores de riesgo
en la HPP vy signos precoces de shock para realizar tratamientos estandarizados,

individualizados o estandarizados abiertos a la individualizacion.

Mientras que, en los estudios realizados por Silva et al. (44) y Colaco et al. (45)
en el 2022 en Brasil los cuidados se orientaron en la monitorizacién de signos vitales,
la evaluacién de los cambios fisioldgicos, asi como la administracion de los

medicamentos para intervenir tempranamente sobre las complicaciones comunes.

Que difiere de los resultados encontrados en el estudio Coello et al. (46)
realizado en el 2022 en el Ecuador, donde se destaca la aplicacién de intervenciones
gue faciliten la expulsién de la placenta, control del tiempo desde que nace el nifio
hasta la expulsion de membranas y placenta, y el masaje uterino postparto

masajeando el fondo del Utero.



CAPITULO Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

La revision bibliografica realizada acerca de los factores de riesgo de
hemorragia post parto en pacientes con puerperio inmediato permitié realizar un
consenso definido que permitié conocer que la edad gestacional, la multiparidad son
factores prevalentes de hemorragia, asi como por causa de la atonia uterina, restos

placentarios y los trastornos hipertensivos son factores prevalentes de HPP.

Por otra parte, es importante destacar que, las HPP son frecuentes en mujeres
mayores a 30 afios, que viven en zonas rurales, casadas y con una baja instruccién
educativa, aspectos importantes a considerar dentro de la evaluacidn de la paciente

posterior al alumbramiento del neonato.

Por lo que se considera realizar tratamientos como identificar los signos vy los
factores de riesgo, la evaluacion de los cambios fisioldgicos y la atencidon temprana
por parte del personal de enfermeria como acciones de prevencion; esto permitira no
solo tener un manejo correctivo en casos de HPP sino también reducir el indice de

mortalidad.

Los aportes dados por los estudios analizados resultan efectivos, no obstante,
en el ambito de Latinoamérica son limitados las investigaciones que se realizan sobre
este tema, lo que implica que existe una falta de importancia a las HPP por parte de

la comunidad médica y la sociedad en general.



3.2. RECOMENDACIONES

Dentro de las investigaciones revisadas, existen casos de revisiones
bibliografias lo que sugiere un estudio tedérico del problema de las hemorragias
postparto en pacientes con puerperio inmediato, de ahi que, se recomienda que se
ejecuten mas investigaciones de campo que permitan conocer la situacion real de las
mujeres que padecen HPP y de esta forma, ejecutar acciones practicas en los centros

hospitalarios.

Ademas, es importante tomar en consideracidn aspectos como la edad de las
mujeres gestantes durante el embarazo para al momento del parto se cuente con
medias preventivas para evitar las hemorragias, sobre todo entre las mujeres que
provengan de zonas rurales o no tengan una buena instruccion educativa, pues no

cuentan con una preparacion adecuada en su estado de gestacion.

Para investigaciones posteriores se recomienda ejecutar estudios sobre todo
en laintervencion del personal de enfermeria, por cuanto es la primera linea de accién
con los pacientes y deben tener el conocimiento necesario para apoyar al personal de

salud y las pacientes.
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