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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia posparto es una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel mundial, lo que representa un desafio para los sistemas
de salud latinoamericanos y para los profesionales del area obstétrica. EI conocimiento
y la adecuada aplicacion de protocolos clinicos por parte del profesional de enfermeria
desempefian un papel fundamental en la vigilancia clinica, deteccion oportuna de signos
y sintomas y en la aplicacion de intervenciones eficaces, debido a que son acciones que
influyen de manera directa en la evolucion clinica de las usuarias. Objetivo general:
determinar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de atencion
en hemorragia posparto relacionado con los indices de morbimortalidad materna.
Metodologia: revision sistematica con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
narrativo. La muestra se conforma por seis articulos seleccionados tras la busqueda en
bases de datos EBSCO, SciELO y Google Académico, aplicando el método PRISMA
para el proceso de seleccion y analisis de los articulos. Resultados: el conocimiento del
profesional de enfermeria sobre protocolos de atencion en hemorragia posparto se
clasifica en nivel alto y medio. Paises como México y Nicaragua muestran niveles altos
de conocimiento y mayor reporte de intervenciones oportunas ante la emergencia
obstétrica, mientras que Ecuador y Brasil presentan niveles medios, debido a debilidades
en la adherencia a los protocolos. Las principales causas de morbimortalidad materna
identificadas corresponden a las 4T, destacando la atonia uterina, lesiones del canal de
parto y retencién placentaria. Conclusiones: el conocimiento del profesional de

enfermeria acerca de los protocolos de atencion en HPP se relaciona directamente con
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la morbimortalidad materna. La morbimortalidad materna continta vinculdndose con
complicaciones maternas potencialmente prevenibles, destacando causas de las 4T; por
ello, acompafiar el conocimiento tedrico con la préctica clinica favorece las
intervenciones oportunas y contribuye en la atencion obstétrica y disminucion de

desenlaces maternos adversos.

Palabras clave: hemorragia posparto, puérperas, enfermeria obstétrica, protocolos de

atencion, morbimortalidad materna.
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SUMMARY
Introduction: Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality worldwide, representing a significant challenge for Latin
American healthcare systems and obstetric healthcare professionals. Nursing
professionals’ knowledge and proper application of clinical protocols play a
fundamental role in clinical monitoring, early detection, and implementation of effective
interventions, as these actions directly influence patients’ clinical outcomes. General
Objective: To determine nursing professionals’ knowledge regarding postpartum
hemorrhage care protocols and its relationship with maternal morbidity and mortality.
Methodology: A quantitative descriptive and narrative systematic review was
conducted. The sample consisted of six articles selected through searches in the EBSCO,
SciELO, and Google Scholar databases, applying the PRISMA method for the selection
and analysis of the included studies. Results: Nursing professionals’ knowledge
regarding postpartum hemorrhage care protocols was classified as high and medium
levels. Countries such as Mexico and Nicaragua showed higher levels of knowledge and
greater reporting of timely clinical interventions during obstetric emergencies, whereas
Ecuador and Brazil presented medium levels associated with weaknesses in protocol
adherence. The main causes of maternal morbidity and mortality identified corresponded
to the 4Ts, highlighting uterine atony, birth canal injuries, and placental retention.
Conclusions: The knowledge of nursing professionals regarding postpartum
hemorrhage (PPH) care protocols is directly related to maternal morbidity and mortality.
Although high and moderate levels of knowledge predominate, differences persist in

adherence to and implementation of care protocols, associated with limitations in
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continuing education and the availability of institutional protocols. Maternal morbidity
and mortality remain linked to potentially preventable maternal complications,
particularly those included in the 4Ts framework; therefore, integrating theoretical
knowledge with clinical practice promotes timely interventions and contributes to

improved obstetric care and the reduction of adverse maternal outcomes.

Keywords: postpartum hemorrhage, puerperal women, obstetric nursing, care protocols,

maternal morbidity and mortality.
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1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La investigacion detalla los antecedentes nacionales e internacionales relacionados al
tema, desarrollando las variables: conocimiento del profesional de enfermeria sobre
protocolos de atencién en hemorragia posparto (HPP) y su relacion con los indices de

morbimortalidad materna.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Pilozo et al., investigan el manejo de la hemorragia severa postparto por atonia uterina
en el 2021. Ellos destacan que la hemorragia postparto es una de las principales causas
de muerte obstétrica, principalmente en paises en vias de desarrollo. Sefialan que la
mayoria de los casos son evitables. La mejora en atencion obstétrica, junto con la mayor
disponibilidad y mejora en uso de oxitécicos han reducido la incidencia a 5%, pero esto
en casos de paises desarrollados. Los autores determinan que aplicar estrategias activas
de prevencion en fase de alumbramiento puede evitar complicaciones por HPP (Ponce

et al., 2021).

Teixeira, Soares et al., investigan durante el 2021 en Brasil sobre factores
sociodemograficos y clinicos asociados a la HPP. El objetivo de su investigacion es
comprobar dichos factores en una escuela de maternidad. El estudio reporta una
prevalencia del 38,6%, con atonia como causa principal. Las mujeres multiparas casi
duplicaron riesgo de HPP y, no amamantar en la primera hora de vida aument6 en mas

de cuatro veces la probabilidad de presentarla. Los autores concluyen que monitorear a
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multiparas e incentivar la lactancia temprana reduce la prevalencia de esta complicacion

(Teixeira et al., 2021).

Gomez, Morillo y Pilatufia analizan en 2021 el cuidado enfermero en pacientes con
atonia uterina atendidas en el Hospital General Puyo, con el fin de elaborar un plan de
cuidados de enfermeria para mejorar la atencion. Ellos refieren que la hemorragia suele
ser el sintoma principal y que el personal de enfermeria manifiesta que no cuentan con
un plan de cuidados vigente. El estudio concluye que la sintomatologia de la atonia
uterina es principalmente la hemorragia y la presion arterial elevada; ademas, la
intervencion inmediata es trascendental para reducir el riesgo de mortalidad materna

(GOmez et al., 2021).

Castiblanco-Montafiez et al., buscan durante el 2022 en Colombia informacion sobre
hemorragia postparto: intervenciones y tratamiento del profesional de enfermeria para
prevenir shock hipovolémico; con el objetivo de describir el cuidado de enfermeria a
mujeres que presentan hemorragia postparto y reducir el riesgo de shock hipovolémico.
Los autores recomiendan realizar un examen fisico para identificar signos de
inestabilidad hemodinamica y shock hipovolémico, asi como también los diagndsticos e
intervenciones de enfermeria, los cuales se deben de enfocarse en cuidados de calidad,

previniendo complicaciones (Castiblanco et al., 2022).

Albornoz y Gonzalez realizan un estudio en 2022 sobre enfermeria en pacientes con
hemorragia obstétrica, con el objetivo de analizar los cuidados de enfermeria en estas
pacientes durante el puerperio inmediato y mediato. El estudio destaca que la primera

accion es el masajeo y compresion uterina bimanual en caso de espera de agentes
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uterotdnicos; la oxitocina en comparacion con misoprostol tiene mayor eficacia; ademas,
recalcan la importancia en la elaboracion de protocolos estandares para equipos
multidisciplinarios que faciliten el manejo oportuno y adecuado en la HPP (Albornoz &

Gonzalez, 2022).

Fernanda Vallejo Barroso et al., investigan en el 2023 en Ecuador, sobre atencién
oportuna en minimizar la morbilidad y mortalidad asociadas a la HPP, con el objetivo
de analizar esa atencién oportuna y minimizar la morbimortalidad asociada. La
investigacion detalla que para prevenir complicaciones por una HPP es importante
realizar el adecuado manejo desde la sala de partos, mediante el diagndstico oportuno y
la administracion de farmacos por via intravenosa y, en casos que se genera shock
hipovolémico es de gran importancia trasladar a la usuaria a la unidad de cuidados

intensivos (UCI) (Vallejo et al., 2023)

Vélez et al., mencionan en el afio 2023 que la HPP es la segunda complicacion obstétrica
mas frecuente en Ecuador, por eso realizan su estudio sobre complicaciones asociadas a
hemorragia posparto, con el objetivo de establecer esas complicaciones en puérperas
inmediatas de la maternidad Matilde Hidalgo de Procel, obteniendo entre los resultados
que la complicacion que se presenta con mayor en HPP es la anemia severa (75,16%),
seguido del shock hipovolémico (13%). El estudio concluye que la causa que predomina

en los casos estudiados es hipotonia uterina con un 51,63% (Vélez et al., 2023).

Parada Ferrera et al estudian en Cuba durante el 2023 sobre puérperas con hemorragia,
su objetivo es caracterizar los cuidados de enfermeria aplicados a puérperas con

hemorragia puerperal. Sefialan que la cantidad de sangrado mas comun es de 700 a 1000
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ml (50,4%) predominando en partos por cesarea. Ellos determinan que los cuidados de
enfermeria en estos casos se caracterizan por ser aplicados por profesionales con més de
10 afios de experiencia que planifica primordialmente los cuidados del tipo

estandarizados en mujeres jovenes posterior a la cesarea (Parada et al., 2024).

Novillo, Carrién y de Duarte investigan en Ecuador durante el 2024 sobre el protocolo
de enfermeria para la atencion de las pacientes con HPP ingresadas en UCI, buscan
determinar el protocolo de enfermeria en estos casos, realizando una detallada revision
de documentos con el fin de plantear un protocolo actualizado y basado en la evidencia
reciente en el manejo de HPP en UCI. Los hallazgos destacan la importancia de
estandarizar las practicas de enfermeria, mejorando asi la atencion brindada, prevenir
complicaciones y disminuir la tasa de mortalidad materna asociada a HPP (Novillo et al.,

2024).

Silva et al., realizan un estudio observacional descriptivo y transversal en Cuba en 2024,
con el objetivo de describir el proceso de atencion de enfermeria en para la prevencion
terciaria de complicaciones relacionadas al puerperio. El estudio demuestra que la
hemorragia es la que mas se presenta como complicacion. Ademas, el estudio revela que
el cuidado estandarizado de enfermeria para complicaciones en puérperas necesita
mayor preparacion del personal y, por ende, mayores conocimientos para intervenir de

manera eficiente en el proceso (Silva Martinez et al., 2024).

Madrid, Rueda y Porras, investigan durante 2024 en Ecuador, sobre el impacto
psicoldgico en el puerperio desde el ambito de enfermeria, esto con el objetivo de evaluar

ese impacto en puérperas atendidas en el hospital publico. Los resultados destacan que,
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de las 133 usuarias de esta investigacion el 7% de las mujeres tiene como antecedente
obstétrico hemorragia posparto. Las conclusiones resaltan que es esencial que la
atencion de enfermeria para cada puérpera sea personalizada, abordando en la medida

de posible los factores psicolégicos que pueda tener la misma (Madrid et al., 2024)

Flores, Ordofez et al., publican un estudio observacional en 2025 sobre factores de
riesgo asociados al desarrollo de HPP con el objetivo de identificar las causas y
complicaciones en 34 casos de puérperas entre 15 a 45 afios en Ecuador. Los resultados
obtenidos fue anemia y el shock hipovolémico presente en el 84% de los casos y como
principales causas de la hemorragia son fallas en el tono uterino, presente en un 59% de
los casos. El estudio confirma la importancia de la vigilancia e intervenciones tempranas,
asi como el uso de estrategias de prevencion y de manejo efectivo en atonia uterina

(Flores et al., 2025).

Lalamgui, et al., investigan en Ecuador en 2025 sobre procesos de atencion en
prevencion de HPP, con el objetivo de analizar como la atencion en enfermeria
contribuye en la prevencion de estas hemorragias. Ellos explican que el rol que cumple
el profesional de enfermeria resulta fundamental tanto en la identificacion como en el
manejo de factores de riesgo de esta emergencia obstétrica, ya que enfermeria monitoriza
signos Vvitales, evalGa alteraciones hemodinamicas y del estado mental, frecuencia
cardiaca, presion arterial, entre otros esenciales para garantizar resultados favorables en

la madre puérpera (Lalangui-Eras et al., 2025).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales
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Rivera el al., investigan en el afio 2020 sobre Hemorragia posparto primaria: diagnéstico
y manejo oportuno. Los autores explican que la HPP es un problema de salud publica y
entre sus causas influye las anomalias del tono uterino, trauma durante el parto, retencion
de restos del producto o bien, alteraciones en la coagulacién sanguinea materna. La
investigacion detalla la importancia del correcto manejo mediante utilizacion de medidas
generales de soporte vital en conjunto con medidas de contencién del sangrado con el

fin de disminuir complicaciones por la HPP (Rivera et al., 2020).

La Caja Costarricense del Seguro Social publica en 2022 el “Protocolo Clinico de
Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de Salud”. La
publicacion indica que el manejo activo del tercer estadio es la Unica estrategia eficaz
para prevenir la HPP. Esta estrategia permite detectar alteraciones del alumbramiento y
post alumbramiento mediante el control materno y examen de la placenta. El profesional
realiza la administracion de oxitocina, pinzamiento tardio del cordon umbilical, traccion

controlada y valoracion de tono uterino (CENDEISSS., 2022).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza por medio de una revision sistematica de diferentes articulos
cientificos sobre el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de
atencién en hemorragia posparto relacionado con los indices de morbimortalidad
materna., sin exclusion de etnia, raza, nivel socioeconémico, nivel de escolaridad o
religion que posea la mujer, en paises latinoamericanos, durante el periodo de 2020-
2025, obteniendo 6 articulos de muestra en bases de datos EBSCO, SciELO y Google

académico como motor de busqueda.
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1.1.3 Justificacion

La investigacion se realiza partiendo de la pregunta de cudl es el conocimiento del
profesional de enfermeria sobre protocolos de atencion en hemorragia posparto
relacionado con los indices de morbimortalidad materna; con el fin de aportar datos
cientificos y actualizados que permitan mejorar la atencion, proporcionando
conocimientos confiables que puedan ser aplicados en el area obstétrica y se oriente
hacia estrategias méas efectivas y estandarizadas en las que se optimice la seguridad

materna y promueva mejores resultados de salud en las puérperas.

La hemorragia postparto representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial, por ello, analizar la atencion de enfermeria en este
escenario es fundamental para garantizar una atencion eficaz, disminuir las
complicaciones maternas y contribuir a mejorar la calidad de vida de las mujeres

posterior al parto.

Este estudio puede aportar desde el &mbito de enfermeria, conocimientos basados en
evidencia sobre intervenciones efectivas en hemorragia posparto y favoreciendo la
seguridad de la madre. Permite identificar protocolos estandarizados y aplicables en
distintos contextos, fortaleciendo el rol del profesional de enfermeria en la atencion
obstétrica. Ademas, visibiliza la importancia del trabajo interdisciplinario y la formacion

académica en el area materna.

Los principales beneficiarios de la investigacion seran las mujeres con hemorragia
posparto en etapa de puerperio inmediato y mediato al recibir cuidados mas oportunos,

seguros y efectivos. Asimismo, el personal de enfermeria, el cual dispondra de
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informacidn actualizada y sistematizada que respalde la labor clinica en situaciones de
emergencia obstétrica. De igual manera, se beneficiaran los sistemas de salud mediante
la disminucién de complicaciones graves y la mejora en indicadores de morbilidad y

mortalidad materna.

La motivacion principal de investigar este tema radica en la necesidad de contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad materna, asi como con la mejora en la calidad de
atencion obstétrica brindada. La hemorragia postparto es un desafio de salud importante
en muchos casos, por eso el interés por fortalecer los conocimientos y atencion brindada
por parte de enfermeria y profundizar en la identificacion de intervenciones mas

efectivas para usuarias con hemorragia posparto.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

LA INVESTIGACION

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO

Acronimo Componente
P: Poblacion Profesional de enfermeria.
I: Intervencion Conocimiento sobre los protocolos de

atencion en hemorragia posparto.

C: Comparacion No aplica.
O: Resultados indices de morbilidad y mortalidad
materna

Fuente: elaboracidon propia, 2025
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Partiendo de esta premisa expuesta en la tabla 1, la pregunta PIcO resultante es la
siguiente: ¢Cuél es el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de
atencion en hemorragia posparto relacionado con los indices de morbimortalidad

materna. Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2020 - 2025?

1.20BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de atencion
en hemorragia posparto relacionado con los indices de morbimortalidad materna.

Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2020 — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los protocolos
de atencién de hemorragia postparto.

2. ldentificar los indices de morbilidad y mortalidad materna por hemorragia
postparto.

3. Relacionar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de
atencién de hemorragia posparto con los indices de morbilidad y mortalidad

materna.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances adicionales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacidn se presentan limitaciones relacionadas con la
disponibilidad y acceso a informacion cientifica actualizada sobre el conocimiento

especifico del profesional de enfermeria en la atencion de la hemorragia posparto.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definicidn de hemorragia postparto

La hemorragia postparto (HPP) destaca por ser una de las principales causas de muerte
materna a nivel mundial y se refiere a la pérdida excesiva de sangre tras el parto. Se
estima que cerca de cada cinco minutos muere una mujer a causa de una HPP, debido a
que la pérdida excesiva de volumen sanguineo y dificultad de transporte de oxigeno
puede llevar a complicaciones severas en la salud de la madre (Mohamed &

Chandraharan, 2025).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia define la HPP como la pérdida
sanguinea superior a 1000 ml y que ademas, la puérpera presente signos y sintomas de
hipovolemia en las 24 horas posteriores del parto, indistintamente del tipo de parto que

tuviese (Wormer et al., 2024).

Sin embargo, Mohamed y Chandraharan en 2025, refieren que se llega a considerar HPP
cuando el sangrado es mayor a 500 ml posterior a un parto vaginal y 1000 ml durante o
posterior a la realizacion de cesarea, por ende, la atencion de enfermeria en estos casos
se centra en la valoracion del estado vital de la puérpera, administracion de uterotonicos,
reposicién de liquidos, aplicacion de protocolos estandarizados, identificacion de
posibles factores de riesgo y apoyo emocional a la madre (Mohamed & Chandraharan,

2025).
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2.1.1.1 Clasificacion de hemorragia posparto

Hemorragia posparto primaria o precoz: Es aquella que ocurre en las primeras 24

horas tras el parto, indiferentemente del tipo de parto (Rocano et al., 2025).

Hemorragia posparto secundaria o tardia: Ocurre posterior a las 24 horas tras el parto

hasta inclusive 6 semanas después del mismo (Rocano et al., 2025).

2.1.1.2 Factores de riesgo asociados

Los factores de riesgo generalmente no se presentan de manera individual, sino que con
frecuencia se encuentran relacionados entre si. Es decir, la presencia de un factor puede
incrementar la probabilidad de que se manifiesten otros factores y juntos incrementar la

ocurrencia de la HPP (Fumero, Gonzalez, & Chavarria, 2020).

Los factores mas comunes son: Labor de parto prolongada (agotamiento muscular), uso
indiscriminado de oxitocina para la labor de parto, multiparidad o distencion uterina (por
gestacion multiple, hidramnios o macrosomia fetal), carioamniositosis (RPM
prolongada), anestesia general, mdltiples fibroides uterinos, traccién del cordon
umbilical excesiva, cordon umbilical corto, parto instrumental, cesarea previa, placenta
incompleta tras el parto, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
preeclampsia, sindrome de HELLP y acretismo placentario (Fumero, Gonzalez, &

Chavarria, 2020).
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2.1.1.3 Principales causas de hemorragia posparto

Las causas de una hemorragia posparto se basan principalmente en las 4T: Tono, Tejido,
Trauma, Trombina, debido a que resumen los mecanismos fisiopatologicos mas
frecuentes de esta emergencia obstétrica, permitiendo identificar rapidamente la causa
subyacente, favoreciendo la eficiencia de intervenciones a realizar y disminuyendo la
morbilidad y mortalidad materna. No obstante, hay casos en los que se presentan
multiples mecanismos, por ello el requerimiento de un equipo multidisciplinario (Ruiz

et al., 2025).

Atonia uterina (Tono): Es la incapacidad del Utero para contraerse normal o
adecuadamente tras del alumbramiento. Relacionada a la sobredistencion uterina,
prolongacion del parto, uso excesivo de oxitocina para estimulacion del parto o
multiparidad. Se estima que mas del 70% de los casos de hemorragias posparto son a

causa de la atonia uterina (Ruiz et al., 2025).

Lesiones en el canal de parto (Trauma): Generado por laceraciones cervicales, vaginales,
inversion del utero materno o por una ruptura uterina. Se debe sospechar de esta causa
cuando la madre presenta Gtero contraido, pero hay sangrado persistente (Ruiz et al.,

2025).

Retencion de restos placentarios (Tejido): Cuando hay cotiledones o membranas
retenidas en la cavidad uterina o placenta acreta, estos tienden a impedir que haya una
adecuada contraccidn uterina tras el parto. Ante la sospecha de este se debe realizar una

exploracion inmediata (Ruiz et al., 2025).
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Trastornos de la coagulacién: Cuando hay presencia de coagulopatias adquiridas, tales
como coagulacion intravascular diseminada (CID), preeclampsia, sepsis o embolismo
del liquido amnidtico o bien, cuando son coagulopatias ya existentes, como casos con

trombocitopenia o enfermedad de Von Willerbrand (Ruiz et al., 2025)

2.1.1.4 Complicaciones de hemorragia posparto

Las principales complicaciones que se presentan debido a una hemorragia posparto son:
anemia severa, seguido de shock hipovolémico, sepsis o falla de 6rganos, esterilidad y
edema pulmonar. Asimismo, las mujeres con HPP pueden enfrentarse a riesgos
asociados con la administracion de transfusiones de sangre masivas, ademas de posibles
consecuencias ante la necesidad de realizar procedimientos quirurgicos radicales, tales

como la histerectomia (Alvarado et al., 2023; Wormer et al., 2024).

2.1.2 Morbimortalidad materna por hemorragia postparto

2.1.2.1 Morbilidad materna: Cualquier alteracion de salud que se atribuya al periodo
gestacional, al parto o bien, que sea agravado por estos, afectando a la mujer de manera

negativa en su bienestar fisico o funcional (OMS, s. f.).

2.1.2.2 Mortalidad materna: Fallecimiento de una mujer durante su periodo
gestacional, durante el parto o dentro de los 42 dias posterior al mismo,
independientemente de la duracion o causa exacta de su muerte (Mosquera & Avila,

2024).

2.1.2.3 Frecuencia de casos: La morbilidad materna pese a la facil identificacion de

casos, se presenta con mayor incidencia que la mortalidad materna, debido a que en
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Latinoamérica se presenta en 1 de cada 10 casos. No obstante, diversos organismos
internacionales, como OMS y el Banco Mundial, sefialan que la mortalidad materna
refleja de manera contundente la desigualdad social que existe y persiste con los afios

(Hoyos & Muiioz, 2020).

La OMS establece que anualmente, millones de mujeres sufren de HPP, dando paso a

cerca de 70,000 muertes maternas globalmente (OMS, 2024).

Se estima que entre 1% y 3% de los partos cursan con HPP, siendo la principal causa de
morbimortalidad obstétrica a nivel mundial y a su vez, contribuyendo asi en casi el 8%
de mortalidad materna en paises que se encuentran en desarrollo y 20% en desarrollados

(Wormer et al., 2024).

Hoyos y Mufioz (2020), detallan que en las Américas es evidente la diferencia al
comparar la razén de mortalidad materna (RMM). Mientras los paises de América del
Norte reportan menos de 12 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos (nv), en
Latinoamérica y el Caribe, la cifra asciende a cerca de 67 muertes por cada 100 000 nv
(Hoyos & Mufioz, 2020). Dentro de este contexto regional, en Estados Unidos, la HPP
representa un 11% de mortalidad materna, con una tendencia en ascenso que ha pasado
de 8 a 40 casos por cada 10 000 partos; mientras que, en Europa el 13% de los partos se
ven afectados por esta complicacion, donde un 70-80% de todas las hemorragias se debe

a atonia uterina. (Wormer et al., 2024).

La Organizacion mundial de la Salud (2025) refiere que la estimacién de la RMM para
el afio 2020 es de 223 muertes por cada 100 000 n.v, lo cual sigue estando muy lejos de

la meta establecida por el ODS 3.1 (Objetivo de Desarrollo Sostenible), el cual plantea
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disminuir esa cifra a 70 defunciones por la misma cantidad de nacidos vivos para el
2030. En los ultimos afios, el progreso hacia esa meta ha permanecido préacticamente

estancado (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Por otro lado, Hoyos y Mufioz (2020) exponen que el Instituto Nacional de Salud (INS)
en Colombia indica que los determinantes sociales y culturales, asi como las condiciones
de acceso y calidad en los servicios de salud, influyen de manera directa en el riesgo de
desarrollar morbilidad materna. Se reconoce que la asistencia al control prenatal
funciona como un factor protector, debido a que permite identificar de manera oportuna
posibles complicaciones y disminuir la probabilidad de complicaciones graves. Sin
embargo, factores como las condiciones laborales, disponibilidad de transporte y
limitaciones economicas afectan la continuidad del seguimiento prenatal. En este
sentido, el control prenatal se mantiene como un pilar esencial para la identificacion de
riesgos y proteccion tanto de la salud materna, como la salud del feto (Hoyos & Mufioz,

2020).

2.1.3 Protocolos de atencidén en hemorragia posparto

Los protocolos de atencion en hemorragia posparto son aquellos que buscan estandarizar
la identificacion y el manejo de la HPP, favoreciendo al personal de salud en la deteccion
temprana, correcto control del sangrado y reanimacion de la usuaria. Es una guia clara,
basada en etapas, que permite considerar multiples causas de la hemorragia y reducir
errores clinicos que afecten la morbilidad o mortalidad materna. Su efectividad depende
de la calidad de implementacion por parte del personal sanitario a cargo (Federspiel

et al., 2023).
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2.1.3.1 Protocolos internacionales

El manejo de la hemorragia postparto “HEMOSTASIS” indica que el personal de salud
debe solicitar ayuda, creando un equipo multidisciplinario para la intervencién
requerida, se debe evaluar el ABC (via aérea, respiracion, circulacion) y reanimar
mediante dos canulas intravenosas (IV) de gran calibre, infusion IV de SF al 0.9% o
solucion Hartman y transfusion sanguinea si se determina apropiado (Mohamed &

Chandraharan, 2025). (Ver anexo 4)

El algoritmo HEMOSTASIS determina también que se debe establecer la etiologia,
valorando las 4T (tono, trauma, tejido y trombina) y asegurar la disponibilidad de
uterotonicos y sangre necesaria. Se recomienda realizar masaje uterino y de ser
necesario, trasladar a la usuaria a quiréfano, empleando las medidas disponibles e

intervenciones necesarias.(Mohamed & Chandraharan, 2025).

Las técnicas quirurgicas para el manejo de la HPP incluye el taponamiento uterino,
taponamiento con balon empleando un catéter Foley con suero fisiolégico (SF), un tubo
Sengtaken-Blakemore o con balon Barki con 300 a 500 ml de SF, asi como también la
realizacion de legrado uterino asistido por ecografia, preferiblemente, también la
ligadura de arteria uterina o la hipogastrica, suturas uterinas como B-Lynch, la
histerectomia y la embolizacion arterial, la cual se recomienda aplicarse en puérperas
con signos vitales estables y hemorragia persistente, pero que la pérdida sanguinea no es

excesiva (Gonzalez et al., 2021)

Las guias de practicas clinicas en el tratamiento de HPP dadas por diversos Colegios de

Obstetras y Ginecdlogos (ACOG, RCOG, SOGC y RANZCOG), recomiendan iniciar
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los procedimientos con la técnica menos invasiva para preservar la fertilidad de la madre.
Asimismo, es recomendable que antes de realizar el taponamiento uterino se descarten
problemas relacionados con las 4T y administrar acido tranexamico en casos de HPP por

atonica o trauma (Gonzalez et al., 2021).

La oxitocina via intravenosa o intramuscular es la de principal eleccion, mientras que los
otros farmacos, como la ergonovina, se guardan como segunda linea o en casos en que
no haya disponibilidad de oxitocina, debido a sus efectos adversos, tales como,

hipertension arterial (HTA) (Gonzalez et al., 2021).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Confederacion Internacional de Matronas (ICM),
publican la hoja de ruta para combatir la hemorragia puerperal del 2023 al 2030, la cual
menciona que dentro de los lineamientos, se recomienda la administracion profilactica
de uterotdnicos durante la tercera etapa del parto, asi como el uso sistematico de las
evaluaciones clinicas para la deteccion temprana de signos de hemorragia, ademas de la
aplicacion de algoritmos integrados para guiar la toma de decisiones del personal de

salud a cargo (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Estas organizaciones mundiales sugieren que los protocolos abarquen tanto
intervenciones farmacologicas como medidas quirargicas y de reposicion de volumen
para la paciente, de acuerdo con la gravedad del cuadro clinico. Dichas recomendaciones
buscan estandarizar la atencion brindada a nivel mundial, disminuir la inestabilidad
clinica y garantizar que cada mujer reciba un manejo oportuno y de calidad,

independientemente de su contexto (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).
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Raul Sornoza Zavala et al (2022) mencionan que las instituciones de salud necesitan
protocolos actualizados y adaptados a sus condiciones, debido a que muchas de las guias
internacionales que se encuentran disponibles presentan desactualizaciones. Se requiere
de lineamientos que permitan mejorar la prevencién y el diagnodstico oportuno de una
HPP, y que facilite una intervencidon terapéutica mas eficaz, con el fin de poder favorecer
el prondstico de la madre y disminuir el riesgo de mortalidad en la misma (Zavala et al.,

2022).

2.1.4 Rol del profesional de enfermeria en la atencion de la hemorragia posparto

La actualizacion y capacitacion continua de enfermeria impacta altamente a los servicios
de salud y a mujeres con HPP, debido a que se incrementa el conocimiento teorico y

practico del profesional y, por ende, la atencidn segura y eficaz de mujeres con HPP.

Novillo et al (2024) explican que, la estandarizacion de las practicas de enfermeria
logran contribuir en la mejora de la calidad de atencion, asi como en la prevencion de
complicaciones y disminucion en tasas de mortalidad materna que se encuentren
asociadas a HPP; ademas, la constante capacitacion y formacion en conjunto con la
correcta implementacion de los protocolos favorecen los resultados en las pacientes y
fortalecen la seguridad de estas mujeres, debido a que se adaptan las estrategias a las
caracteristicas de cada una, principalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

(Novillo et al., 2024)

Aunque se han desarrollado protocolos adecuados, su sola existencia no acredita la
implementacion efectiva, sino hay personal de salud suficiente para la atencién de HPP,

existe desconocimiento o falta de conocimiento y habilidades, resistencia a trabajo en
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equipo Yy entre otros factores organizacionales importantes para su eficacia, por ello la
importancia del constante conocimiento y capacitacion para la obtencién de resultados
positivos y reduccion de morbimortalidad materna posparto (Aimagambetova et al.,

2024)

En este contexto, Lalangui-Eras et al (2025) explican que el rol del profesional de
enfermeria resulta esencial para favorecer mejores desenlaces o resultados perinatales,
debido a que el personal de enfermeria es responsable de reconocer de manera temprana
los signos y sintomas asociados a la hemorragia posparto y, con ello, intervenir de
manera oportuna en la prevencion y en su manejo, ademas de brindar acompafiamiento
emocional y educativo. No obstante, se han identificado diversas limitaciones en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (P.A.E), lo que puede derivar en fallas
durante el cuidado de la puérpera y en el incremento del riesgo de morbimortalidad

materna (Lalangui-Eras et al., 2025b).

2.1.5 Definicion de conocimiento

El conocimiento no se limita Gnicamente a recibir informacion, sino que también implica
procesarla, interpretarla y compararla para la toma de decisiones fundamentales. El
conocimiento se fortalece cuando la persona desarrolla un pensamiento critico, porque
esto le permite analizar la informacion con mayor profundidad, resolver diversas
situaciones y construir aprendizajes significativos que aportan tanto a su avance personal

como profesional (Moctezuma., 2025).
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2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Patricia Benner: cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la

enfermeria

Patricia Benner nace en agosto de 1942 en Hampton, Virginia. Desarrolla su interés por
enfermeria mientras trabaja como auxiliar de admision en el hospital Saint Luke, por lo
que en 1964, a los 22 afios recibe su diploma en enfermeria en el Pasadena Collage y 6
afos més tarde cursa un master en especializacion en enfermeria médico-quirdrgica en
la Facultad de Enfermeria de la University of California, y en 1982 obtiene su doctorado
en estrés, afrontamiento y salud en la University of California en Barkeley; ademas de

lograr excelente formacion en investigacion (Raile, 2022).

Benner utiliza como base para su teoria el modelo de Dreyfus de adquisicion de
habilidades para comprender mejor la practica clinica de enfermeria. Establece que hay

cinco niveles de la enfermeria clinica:

Principiante: En este nivel, enfermeria puede tener conocimiento teorico, pero tiene
inexperiencia en la practica clinica, corresponde a estudiantes de enfermeria o
enfermeras que han sido trasladadas a un éarea en la que es su primera vez

desempefiandose (Raile, 2022).

Principiante avanzado: La enfermera ha adquirido experiencias ligeramente aceptables
posterior a haberse enfrentado a suficientes casos o tras haber recibido tutoria necesaria,

haciendo que la enfermera vea situaciones clinicas como una prueba constante de
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habilidades y demandas que impone esa situacion. En este nivel, Benner posiciona a las

enfermeras recién graduadas (Raile, 2022).

Competente: En este nivel, la enfermera es capaz de elaborar y aplicar normas y
procedimientos por si misma, para una adecuada planificacion. El aprendizaje es crucial
en el comportamiento ético de enfermeria, para hacer la transicién de ser competente y

llegar a ser eficiente (Raile, 2022).

Eficiente: La enfermera es capaz de reconocer aspectos importantes de una situacién
clinica, debido a que posee dominio y hay mayor seguridad, conocimientos practicos y
destreza para responder a las necesidades del caso. En este nivel la enfermera esta mas

implicada con el usuario y su familia (Raile, 2022).

Experto: La enfermera posee amplio conocimiento e intuicién, siendo capaz de
identificar un problema sin perder tiempo valioso en la busqueda de alternativas, ademas
es capaz de reconocer patrones en sus usuarios debido a que ya los conoce y a su alta
experiencia, aceptando las necesidades sin importar que esto requiera planificacion o

modificacion en el plan de cuidados (Raile, 2022).

Patricia Benner introduce a su modelo cuatro supuestos, basados en la investigacion de

Brykczynski de 1985:

Enfermeria: Es una relacion de cuidado que involucra conexién y preocupacién. Se da
un ambiente reciproco de ayudar y ser ayudado, basandose en la moral y ética de la

enfermeria (Raile, 2022).
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Persona: La persona se construye e interpreta a lo largo de su vida; posee una
comprension facil y no reflexiva de su identidad. Benner y su compafiera de
investigacion Wrubel, destacan cuatro aspectos importantes que la persona debe afrontar:
el rol de la situacion, el rol del agente inteligente materializado, el rol de los problemas

personales y el rol de la temporalidad (Raile, 2022).

Estos roles en conjunto permiten comprender a la persona como un ser ubicado en el
mundo donde se supera la idea de que mente y cuerpo son aparte. La materializacién, se
entiende como la habilidad del cuerpo para responder a experiencias significativas.
Enfermeria busca interpretar la materializacién en procesos de salud, enfermedad y

recuperacion (Raile, 2022).

Salud: Se define como lo que se puede evaluar y no se caracteriza solo como la ausencia

de enfermedad, mientras que el bienestar es la experiencia de plenitud (Raile, 2022).

Situacion: Se refiere no solo al espacio fisico de la persona, sino también al contexto
social. Es el conjunto de la interaccidn, interpretacion y comprension personal,
implicando con esto que cada individuo la experimenta de manera diferente. Se
determina por la forma en que la persona se encuentra en un momento en especifico y
segun la influencia personal que posea, sus habitos y perspectivas; por ello, el pasado,
presente y futuro influyen en la construccion de la situacion de actual de la persona

(Raile, 2022).

La hemorragia posparto es una de las principales emergencias obstétricas que ponen en
riesgo la vida materna. La Teoria de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de

la enfermeria de Patricia Benner destaca coémo el conocimiento de enfermeria se
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construye progresivamente a través de la experiencia y préctica clinica, influyendo en la
respuesta oportuna y eficiente del personal de enfermeria, reconociendo signos vy
sintomas tempranos, aplicando protocolos con rapidez y en la toma de decisiones que

prevengan complicaciones graves en usuarias con hemorragia posparto.

Ademas, permite identificar la diferencia entre un profesional que solo conoce los
protocolos de forma tedrica y aquel que, en conjunto con el conocimiento y experiencia
clinica, logra intervenir oportunamente. Resalta la importancia en la sabiduria clinica, el

juicio y ética del profesional, lo que es esencial en la atencion obstétrica.

La teoria de Benner facilita la comprension del desempefio de enfermeria en una
hemorragia posparto, destacando que la atencion de enfermeria no se limita inicamente
a procedimientos técnicos, sino que también implica el acompafiamiento, la
comunicacion asertiva y toma de decisiones seguras; por ello, el nivel de conocimiento
y experiencia del profesional condiciona la efectividad de atencidn y los resultados en

indices de morbilidad y mortalidad materna.

Ademas, la teoria de Benner explica que el aprendizaje del profesional de enfermeria se
fortalece con la experiencia y no unicamente con el conocimiento de protocolos. En una
HPP, la experiencia resulta fundamental, debido a que la condicion de la puérpera puede
cambiar con rapidez y requiere la identificacion temprana de alteraciones, priorizar
intervenciones y actuar con seguridad para evitar complicaciones. La practica constante
mejora el juicio clinico y permite identificar oportunamente variaciones en sangrado y

signos vitales, favoreciendo en la toma de decisiones y atencion efectiva.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que busca analizar
datos numeéricos con las variables de conocimientos del profesional de enfermeria acerca
de protocolos de atencion, mujeres con hemorragia posparto y los indices de morbilidad

y mortalidad materna, presenten en articulos cientificos mediante la revision sistematica.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realiza mediante una revision sistematica, debido a que se basa en
analisis e investigaciones o trabajos secundarios, es decir, previamente publicados y que
abordan una linea de investigacion concreta para responder a una pregunta clinica

especifica (Hernandez & Castillo, 2025).

Asimismo, se presenta la revision sistematica de tipo descriptivo con una sintesis
narrativa y descriptiva, debido a que se pretende un enfoque completo y enriquecido de
las variables a investigar, no solo mediante la obtencion de indices y porcentajes, sino
también interpretando y conceptualizando esos hallazgos, ademas de poder comparar

diversos resultados de revisiones previas.
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion se basa en la recoleccidn, andlisis e interpretacion de datos,
como estrategia metodoldgica para alcanzar los objetivos de investigacion;

constituyendo un plan para obtener respuesta a la pregunta de estudio y se encarga de
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dar una estructura fundamental y especifica para los propdsitos de investigacion (Avila

et al., 2019).

El disefio de investigacion es no experimental transversal; se observa las variables en su
estado natural, sin intervenir o manipular los datos y se obtienen en un tiempo

determinado.

La investigacion se realiza mediante la metodologia de la Declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020, la cual es
una guia actualizada para mejorar la transparencia y claridad en publicaciones de
revisiones sistematicas y metaanalisis. La Declaracion PRISMA 2020, se disefia para
sustituir la version de 2009, abordando avances en cuanto a metodologia de revisiones
sistematicas y en los criterios para la elaborar el porqué de una revision, sus métodos

empleados y los hallazgos obtenidos (Page et al., 2021)

La actualizacion cuenta con 27 items posicionados en varias secciones entre las cuales
se encuentra, introduccion, métodos, resultados y discusion y algunos cuentan con
subitems; favoreciendo a los autores en la identificacion, seleccion, evaluacion y
sintetizar estudios para que la investigacion sea mas estandarizada y confiable (Page

et al., 2021).

Asimismo, la guia se compone de diversos pasos a seguir: identificacion de estudios, los
cuales deben incluir sobre las fuentes de informacion y las estrategias de busquedas
utilizadas para obtener la informacién de interés. Seguidamente se especifican los
métodos para evaluar si el estudio encontrado cuenta con los criterios de inclusién

seleccionados para la realizacién de la revision bibliografica; una vez verificado, se
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extraen los datos de relevancia. Posteriormente, se debe describir los métodos para
identificacion y evaluacion de posibles sesgos y, finalmente explicar cdmo se sintetizan
y analizan los resultados obtenidos, ya sean estadisticos y/o narrativos (Page et al.,

2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de anélisis en esta investigacion se basan en la busqueda de fuentes
primarias como tesis, articulos cientificos y revisiones sistematicas, utilizados para el
desarrollo del tema principal de investigacion, en paises latinoamericanos. La unidad de
estudio implementada para su desarrollo, son bases de datos y se incluye SciELO,

EBSCO, Dialnet, Google Académico.

3.4.1 Poblacién

La investigacion se conforma de una poblacion total de 20713 articulos obtenidos, los

cuales se encuentran en las bases de dados SciELO, EBSCO y Google Académico.

3.4.2 Muestra

La muestra de investigacion se conforma por 6 articulos seleccionados de los paises de
México, Nicaragua, Ecuador y Brasil; estos articulos se distribuyen en las siguientes
bases de datos, SciELO, 1 estudio, Google académico, 4 estudios y EBSCO, con 1

estudio.
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Los criterios de inclusién se basan en caracteristicas o condiciones especificas que

permiten establecer si un articulo debe ser incluido o no en una revision sistematica;

mientras que, los criterios de exclusion tienen como propdsito descartar literatura que

no aporte informacion pertinente o posea relevancia limitada para los objetivos de la

investigacion.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos 'y tesis enfocados en

hemorragia posparto.

Articulos cientificos que tomen en
cuenta puérperas con hemorragia

posparto.

Articulos cientificos que muestren
relacion entre los conocimientos de
enfermeria sobre protocolos de atencion
para mujeres con HPP y la morbilidad y

mortalidad materna

Articulos cientificos que tomen en
cuenta solo a mujeres en periodo

gestacional.

Articulos o tesis que mencionen
emergencias obstétricas no
relacionadas con periodo de puerperio 0

hemorragia posparto.

Articulos cientificos que tomen en

cuenta solo nacimientos por cesarea.




44

Articulos cientificos que hayan sido Estudios realizados  fuera  de
publicados en el periodo de 2020-2025. Latinoamérica.

Articulos cientificos en idioma espafiol Articulos que no posean texto
0 inglés. completo.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables se centra en identificar cada variable, definiendo
asi cada una perteneciente al problema de investigacion, con el proposito de obtener
datos especificos para su analisis. Estas variables de estudio resultan de los objetivos
especificos del tema de investigacion. Para la formulacion de operacionalizacion de las
variables, se proporciona inicialmente una definicion conceptual basada en autores
revisados; posteriormente, se da una definicion operacional propia y, finalmente, poder
determinar las dimensiones y sus indicadores relevantes al tema de estudio. (\Ver anexos

1,2y3)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se desarrolla por medio de una lista de verificacion
que incorpora los criterios de inclusion previamente establecidos, aplicandolos a los

estudios seleccionados.

La muestra total de la revision sistematica estad conformada por 6 estudios, por ende, para

la aplicacion del plan piloto se revisa el 10% de la muestra, correspondiendo a 2
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articulos. En consecuencia, el plan piloto se aplica a dos de los seis estudios
seleccionados, con el fin de validar el proceso de seleccidn y asegurar la consistencia en

la aplicacion de los criterios definidos (ver anexo 5y 6).

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de informacion de esta investigacion se centra en el método PRISMA en
conjunto con descriptores de ciencias de la salud, para validar los articulos y facilitar la

busqueda de estos, mediante palabras clave y el uso de operadores boléanos.

3.8.1 Validez de un cuestionario

La validez de esta investigacion se evalua mediante la técnica anteriormente mencionada
del plan piloto; con una lista de cotejo que contiene caracteristicas especificas necesarias
para medir los resultados de la revision sistematica y en la que se incluye el 10% de la

muestra total obtenida, correspondiendo a dos de los seis articulos seleccionados.

3.8.2 Confiabilidad

La confiablidad de la revision sistematica se establece mediante la aplicacion del plan
piloto, el cual se aplica a 2 de los articulos pertenecientes a la muestra total obtenida y
pertenecen al 10%, para verificar la confiabilidad y consistencia de los estudios y

articulos seleccionados.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método PRISMA 2020, empleado para revisiones sistematicas, se basa en un proceso
riguroso que asegura la trasparencia en la busqueda y seleccion de estudios. La
recoleccién de datos de esta investigacion inicia con la identificacion de estudios
relevantes mediante la busqueda en bases de datos cientificas, asi como de tesis y fuentes
adicionales derivadas de investigaciones confiables publicadas. Para ello, se establecen
palabras clave derivadas de las variables y descriptores de salud, junto con operadores

boléanos, que mejoran la busqueda de informacion en bases de datos.

Los estudios y articulos identificados se someten a un proceso de filtrado conforme a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, los cuales consideran factores como la
poblacion de interés, el idioma y el afio de publicacion. Durante este proceso, PRISMA
2020 recomienda la elaboracion de un diagrama de flujo que registre la cantidad de
estudios identificados, descartados y seleccionados para la revision sistematica;

permitiendo con esto tener una vision clara y detallada del proceso de seleccion.

Por ultimo, se realiza la extraccion y sintesis de los datos de estudios seleccionados,
identificando las variables de estudio y los resultados mas relevantes en funcién de los
objetivos de la investigacion. La informacién obtenida se analiza para integrar la
evidencia disponible y evaluar su calidad, reforzando la validez y confiablidad de
andlisis. Segun Page et al (2021) es fundamental documentar cada paso de la revision
sistematica con rigurosidad, garantizando la trasparencia y permitiendo la comprension

y aplicacidn de los resultados en la practica clinica o para futuras investigaciones.
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Figura 1. Flujograma de PRISMA
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Fuente: elaboracion propia, 2025.
3.9.1 Busqueda de la informacion

La busqueda de la informacion se desarrolla en bases de datos, incluyendo literatura
cientifica, articulos, tesis y bibliografia pertinente para la investigacion. Las plataformas
consultadas son SciELO, EBSCO, Google Académico. Asimismo, se aplica estrategias
de busqueda basadas en descriptores en salud y en el uso de operadores boléanos, con el

propdsito de facilitar y mejorar los resultados arrojados.
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3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La bdsqueda y recoleccion de datos bibliograficos se lleva a cabo mediante la revision
de fuentes primarias, como articulos cientificos y tesis. Para ello se utilizan descriptores
de salud derivados del acrénimo PICO y consultados en las bases de datos tanto en
idioma espafiol como en inglés.

Tabla 3. Estrategia de busqueda en base a descriptores de ciencias de la salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Enfermeria X X
Hemorragia posparto X X
Protocolos de enfermeria X X
Conocimientos X X
Morbimortalidad X X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

La relacién entre los conceptos sigue un orden logico. Inicialmente, se analiza la relacion entre
la hemorragia posparto y los factores que predisponen a mujeres en periodo de puerperio.
Posteriormente, se explora el papel del profesional de enfermeria en la aplicacion de los
protocolos de atencién ante la HPP. Finalmente, se aborda el conocimiento del profesional de

enfermeria en relacion con dichos protocolos y los indices de morbilidad y mortalidad materna.

Tabla 4. Relacion entre conceptos

CONPONENTE RELACION CONPONENTE

Conocimiento del relacionado con Protocolos de atencion

profesional de enfermeria

Protocolos de atencién en Mujeres con HPP
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Mujeres con hemorragia relacionado con indices de morbilidad y

posparto mortalidad materna

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La investigacion se realiza a partir de las variables identificadas en el problema de
investigacion, mediante descriptores de ciencias de la salud. Estas variables se combinan
con los operadores boléanos “AND” y “OR”, tanto en inglés como en espainol, con el fin
de optimizar los resultados. En las bases de datos consultados, como Google Académico,
SciELO y EBSCO, se aplican filtros especificos mejorar la basqueda. Ademas, se limita
la revision a estudios publicados entre los afios 2020 y 2025, redactados en idioma inglés

0 espafol, y realizados en paises latinoamericanos.

Figura 2. Flujograma de busqueda de operadores boléanos

Espariol
7
"Conocimientos™ AND "enfermeria” AND "hemorragia posparto” OR "HPP"
7
"Hemorragia posparto” OR "HPP" AND “protocolos de enfermeria”
7
"Hemorragia posparto” AND "Enfermeria” AND "Morbimortalidad materna"
v
Inglés
v
"knowledge" AND "nursing" AND "postpartum hemorrhage" or "HPP"
v
"Postpartum hemorrhage" OR "PPH" AND "nursing protocols"
v
"Postpartum hemorrhage" AND "Nursing" AND "Maternal morbidity and
mortality"

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se organizan mediante una tabla de datos elaborada en Microsoft Excel, donde
se registran los estudios encontrados en las distintas fuentes consultadas. Se documenta
el nimero total de articulos encontrados en cada base de datos, los excluidos tras aplicar
los criterios de inclusion y exclusién, asi como los estudios que se seleccionan para la

muestra de la revision sistematica.

Los articulos cientificos y estudios seleccionados se ordenan segun afio de publicacion,
autor, titulo, pais de desarrollo y el objetivo de cada uno de los seis articulos incluidos,
con el fin de facilitar el analisis de la informacidn. Esta organizacion se presenta en una

tabla para sintetizar los datos (ver anexo 7).

Tabla 5. Resumen de estudios para la revision sistematica

Base datos Total de estudios Total de estudios Total de estudios
encontrados excluidos seleccionados

EBSCO 7256 7235 1

Google académico 2370 2366 4

Scielo 1 0 1

Total 9627 9601 6

Fuente: elaboracién propia, 2025.

3.10.1 Seleccion de los estudios

La investigacion se lleva a cabo mediante la declaracion PRISMA 2020, utilizando los
items de verificacion y fases. EIl proceso se realiza por etapas, iniciando con una

busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas (EBSCO, SciELO y Google
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Académico), con el fin de identificar investigaciones relacionadas con la hemorragia
posparto y el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de atencion

en HPP.

Posteriormente, se realiza los criterios de inclusion y exclusién mediante el método
PRISMA para aplicar los articulos, con el fin de reducir la cantidad de articulos
seleccionados. Los articulos duplicados o que no abordan directamente el tema son
descartados en este proceso. En la siguiente etapa, se realiza un analisis de la relacion
que posee cada articulo con las variables de estudio y, finalmente, se seleccionan
aquellos que cumplen con todos los criterios establecidos, conformando la muestra final

de seis estudios utilizados para el analisis de la revision sistematica.

Como ejemplo, se describe el proceso de seleccidn de uno de los estudios seleccionados.
Se analiza el estudio titulado “Cumplimiento del protocolo en el manejo de la
hemorragia posparto en puérperas con atonia uterina, Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua, enero-julio 2023”, se evalua si cumple con los criterios establecidos y se
comprueba si realmente el estudio esta relacionado con las variables de estudio. En este
ejemplo, se encuentra relacion con tres variables de estudio: “conocimiento del
profesional de enfermeria acerca de protocolos de atencion, mujeres con hemorragia

posparto e indices de morbilidad y mortalidad”.

Cuadro 1. Matriz de articulos para la seleccidn de estudios

Criterio de
seleccion VARIABLE
Conocimiento indices de
Titulo Afo Autor del profesional | Mujeres con o
. . .| morbilidad y
Si No de enfermeria | hemorragia X
mortalidad
acerca de los posparto
materna
protocolos de
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atencion
Estrategia de
enfermeria para
pacientes con
hemorragia Erazo
postparto
. . Estrada
inmediata que son| 2020 . X
X Leidy
atendidas en el Germania
servicio del
centro obstétrico
del hospital
general latacunga.
Tondopd
Rol del Ramirez,
profesional de Susana;
enfermeria ante Campos
un sa_mgrado 2023 Medf;l, X
activo en Maria
puerperio Natividad,
fisioldgico Hernandez
inmediato Gamboa
Luis Ernesto
Cumplimiento del
protocolo en el
manejo de la
hemorragia Amador
posparto en Kell
puérperas con 2023 Y, X
: . Lestell
atonia uterina, Jeannesa
Hospital Bertha
Calderén Roque,
Managua, enero-
julio 2023
Jhonny Paul
Montes-
Cuidados de Hinojosa;
. Elsa
enfermeria en .
acientes con Josefina
phemorra ia Albornoz-
_— g 2023 Zamora; X
obstétrica durante .
el puerperio Radl
. . Gonzélez-
inmediato y las: .
uerperio mediato Salas; N eris
P Marina
Ortega-
Guevara
" e ntermoris. ida Lorena
- 2024 Toapanta
para pacientes .
. Ninasunta
con hemorragia
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post parto del
hospital general

Puyo, 2024.
Tatiane da
Silva
Coelho;
Luciana
Clinical Mé‘gﬁ S'X'Cc;r_‘“
S|mulat|or] Maria Vera
for nurses Ldcia
knowledge .
on Morejra
postpartum 2025 Clgreé?s%'
hemorrhage: NN
3 Priscila de
randomized ASou_za.
clinical trial quino;
Nathanael
de Souza
Maciel; Ana
Kelve de
Castro
Damasceno

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS

La seleccion de los estudios se realiza a través de la lectura detallada de cada uno de los

articulos seleccionados. Posteriormente, la informacion relevante se organiza en una

tabla que incorpora el autor, afio en que se publica y el titulo del estudio, asi como la

metodologia que se usa, el objetivo principal y los resultados o conclusiones obtenidas.

Esto permite analizar y vincular el objetivo del estudio con los hallazgos obtenidos de

los articulos, conformando una parte esencial dentro del proceso de anélisis de la

revision sistematica.




Tabla 6. Matriz de la seleccidn de articulos
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Resultados o

Titulo Afio Autor Metodologia Objetivo conclusiones
Enfoque
mixto de tipo
descriptivo,
g)ép!;?g(\)losi En los casos
usa una Qe HPP
poblacién de inmediata, las
40 usuaria con principales
Estrategia de HPP Desarrollar _causas
enfermeria inmediata una estrategia identificadas
ara pacientes 14 y para que el corresponden
Eon P enfermeras profesional de al tono uterino
hemorragia usando ' enfermeria en un 47%,
ost artg diversas pueda mejorar mientras que
ang diata que Erazo Estrada técnicas para la calidad de  al trauma un
g 2020 Leidy as pa atencién 29%, al tejido
son atendidas . recopilacion ;
. Germania brindada a un21%ya
en el servicio de datos, : bi
del centro como usuarias con tr;)m ina un
obstétrico del encuestas, HPP . 7. Lé} ,
hospital quia de mmedla_ta en alteraC|or_1 del
eneral entrevista el Hospital tono uterino
?atacun 3 uia ’ General se presenta
g gbservacional Latacunga. como la causa
al personal y mas frecuente
lista de cotejo dggtlgc():i%ila
a historial PODY
clinico en analizada.
donde se
recopilan

datos.
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Rol del
profesional de
enfermeria
ante un
sangrado
activo en
puerperio
fisiolégico
inmediato

2023

Tandopd
Ramirez,
Susana;
Campos
Meda, Maria
Natividad;
Hernandez
Gamboa Luis
Ernesto

Se presenta un
enfoque
documental,
retrospectivo,
transversal, no
observacional.
Con una
poblacién de
181 casos
registrados en
2021 por
hemorragias,
de los cuales
se tomaron 73
que
corresponden
a HPP y se
disefia un
listado de las
variables para
obtencién de
datos y a su
vez, se disefia
la interaccion
delas 4Ty
algoritmo 3C
para manejo y
control de una
HPP.

Analizar el

procedimiento

que lleva a
cabo el

profesional de

enfermeria
para
identificar la
presencia de
sangrado
activo en
mujeres
durante el
puerperio
fisiologico
inmediato, en
el servicio de
tococirugia
del Hospital
Regional “Dr.
Rafael
Pascacio
Gamboa” de
Tuxtla
Gutiérrez,
Chiapas,
2021.

Se concluye
que el cuidado
que brinda el
profesional de
enfermeria
ante una HPP
es esencial en
la prevencion
de la
morbimortalid
ad materna,
debido a que
lidera proceso
de deteccion
temprana y
respuesta
rapida frente a
esta
complicacion.
Como parte
fundamental
del equipo
multidisciplin
ario, las
acciones de
enfermeria
son
determinantes
en la
prevencion,
identificacion
oportuna,
control
efectivoy
recuperacioén
de la usuaria
obstétrica.
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Cumplimiento
del protocolo
en el manejo
dela
hemorragia
posparto en
puérperas con
atonia uterina, 2023
Hospital
Bertha
Calderon
Roque,
Managua,
enero-julio
2023

Amador
Kelly, Lestell
Jeannesa

Estudio
descriptivo,
retrospectivo,
corte
transversal, en
el que se
realiza una
revision
documental en
25
expedientes
clinicos de
mujeres en
puerperio que
presentaron
HPP por
atonia uterina
en enero-julio
del 2023. La
muestra se
selecciona por
conveniencia,
sin realizar
estrategia
muestral. Los
resultados se
procesan con
tablas de
frecuencia y
porcentajes,
usando el
paquete
estadistico
SPSS versién
23.

Conocer el
nivel de
cumplimiento
del personal
de enfermeria
enel
protocolo de
maneo de la
hemorragia
posparto en
mujeres
puérperas con
atonia uterina
que son
usuarias en el
hospital
Bertha
Calderén
Roque de
Managua.

Se establece
que el nivel de
cumplimiento
presente ante
el protocolo
en el manejo
de la HPP por
atonia uterina
€s
satisfactorio,
debido a que
se cumple
debidamente
con la hora
dorada de
reanimacion.
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Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
hemorragia
obstétrica
durante el
puerperio
inmediato y
puerperio
mediato

2023

Jhonny Paul
Montes-
Hinojosa; Elsa
Josefina
Albornoz-
Zamora; Raul
Gonzalez-
Salas; Neris
Marina
Ortega-
Guevara

Descriptivo
documental.
La poblacion
de estudio fue
de 15 articulos
cientificos en
PubMed,
Scielo,
Redalyc. Se
realiza un
analisis de
contenido para
indagar en la
informacion
recopilada.

Identificar las
intervenciones
de enfermeria
mpas eficaces
en la atencion
de usuarias
con
hemorragia
obstétrica
durante
periodo de
puerperio
inmediato y
mediato.

Se identifica
que lo méas
recomendado
es el manejo
activo en la
tercera etapa
de parto,
ademas el
constante
monitoreo de
la paciente
para una HPP
tardia.
Asimismo, los
uteroténicos
como
oxitocina o
misoprostol
son la primera
opcion, asi
como el
masaje uterino
bimanual, a
menos que no
haya
efectividad de
estos
mencionados,
se recomienda
masaje mas
invasivo,
como
taponamiento
uterino,
enfoque
radiolégico o
técnicas
quirurgicas.
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Plan de
cuidados de
enfermeria
para pacientes
con
hemorragia
post parto del
hospital
general Puyo,
2024.

2024

Aida Lorena
Toapanta
Ninasunta

Se emplea un
disefio mixto
y uso de
diferentes
instrumentos
para
recopilacion
de datos, tales
como
cuestionarios
para las
usuarias y
personal de
enfermeria,
guias de
observacion
practicas de
cuidados y
entrevistas
semiestructura
das. La
recoleccion de
datos se
realiza
mediante el
registro de
historial
clinico,
observacion
directa en las
préacticas de
enfermeria,
entrevistas y
revision
bibliogréfica,
permitiendo
obtener mejor
comprension
de los
cuidados de
enfermeria en
el manejoy
control de
HPP y poder
identificar
areas de
mejora para la
atencion
Optima de las
usuarias

Mejorar los
cuidados del
profesional de
enfermeria en
la HPP en el
Hospital
General Puyo

Se identifican
aspectos que
requieres
atencion
inmediata.
Primeramente,
la evaluacion
temprana de
los signos de
hemorragia es
indispensable
que el
personal tenga
herramientas
aptas para la
identificacion
precisa 'y
oportuna,
como fundas
recolectoras y
monitoreo
constante se
signos.
Ademas, la
administracio
n de
uterotonicos
debe seguir
los protocolos
y guias
establecidos,
la omisién de
estos puede
tener
consecuencias
graves en la
usuaria. El
manejo de
posibles
complicacione
s por HPP es
esencial en
obstetricia y el
25% de la
poblacién
observada no
estan tomando
medidas
adecuadas.
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Clinical
simulation for
nurses’
knowledge on
postpartum
hemorrhage: a
randomized
clinical trial

Silva Coelho;
Luciana Mara

Maria Vera
Lucia Moreira

Nathanael de
Souza Maciel;
Ana Kelve de

Damasceno

Ensayo clinico
aleatorizado
realizado en el
centro
obstétrico de
una
maternidad de
nivel terciario.
Los
enfermeros se
dividieron en
grupo control
(entrenamient
0 estandar de
la institucion),
y grupo de
intervencién
(clase mas
simulacion
clinica para
manejo de
HPP). Los
datos se
analizaron con
el software R
4.2.0.

Evaluar la
eficacia de un
escenario de
simulacion
clinica para la
adquisicion de
conocimientos
de los
enfermeros en
el manejo de
la hemorragia
posparto

La muestra se
compone por
37
enfermeros, la
mayoria con
una edad
promedio de
40 afios y de
Sexo
femenino. El
promedio de
aciertos antes
de la
intervencion
fue del 65%;
mientras que,
posterior a
esta y basada
en simulacién
clinica, el
promedio de
aciertos que se
obtuvieron fue
de 90%.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.11 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos de esta investigacion se desarrolla siguiendo el método PRISMA

2020, mediante la aplicacién de técnicas que permiten examinar la informacion obtenida

con el propdsito de extraer conclusiones precisas y alcanzar los objetivos planteados. Se

evallan de forma detallada los hallazgos derivados de las fuentes bibliogréficas
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seleccionadas, con el fin de responder a las preguntas de investigacion y tener

credibilidad de los resultados.

El proceso incluye la recopilacion y el analisis de la informacion, los cuales pueden
evidenciar posibles dificultades que interfieran con el objetivo inicial. Por ello, resulta
esencial mantener una planificacién constante y una revision periddica de los datos

obtenidos.

3.11.1 Lectura critica

El proceso de lectura critica es una herramienta esencial para valorar la calidad y la
validez cientifica de los estudios incluidos en la revision sistematica. En esta
investigacion, se emplea la plataforma FLC 3.0, la cual permite analizar aspectos como
el disefio metodoldgico, el tamafio de la muestra, criterios de seleccion, resultados
obtenidos y conclusiones presentadas en los estudios. Esta herramienta se aplica en los
6 articulos seleccionados, facilitando un analisis mas riguroso y fundamentado de la

evidencia disponible (ver anexo 8, 9, 10, 11, 12, 13).

En la investigacion se aplica, como parte de la lectura critica, la clasificacion del nivel
de evidencia segun Oxford, la cual es una herramienta atil para clasificar las
investigaciones segun la solidez de su metodologia y resultados, permitiendo tomar

decisiones clinicas fundamentales.

La clasificacion de evidencia Oxford se divide en niveles dependiendo del tipo de

investigacion seleccionada, entre esa clasificacion, las usadas para esta investigacion son
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las siguientes: l1a) Revisiones sistematicas de ECA, 1b) Ensayos controlados

aleatorizados, 1c) serie de casos Yy, 2a) Revisiones sistematicas de estudios de cohortes.

Tabla 7. Nivel de calidad y evidencia de los articulos seleccionados

Nombre

Nivel de calidad segun
FLC 3.0

Nivel de evidencia segun

criterios de Oxford

Estrategia de enfermeria
para  pacientes  con
hemorragia postparto
inmediata que son
atendidas en el servicio
del centro obstétrico del
hospital general
latacunga.

Rol del profesional de
enfermeria  ante  un
sangrado  activo  en

puerperio fisiologico
inmediato
Cumplimiento del

protocolo en el manejo de
la hemorragia posparto en
puérperas con  atonia
uterina, Hospital Bertha

Calderén Roque,
Managua, enero-julio
2023

Cuidados de enfermeria
en pacientes con
hemorragia obstétrica
durante el puerperio
inmediato 'y puerperio
mediato

Plan de cuidados de
enfermeria para pacientes
con hemorragia post parto

Media

Media

Media

Alta

Media

1c

1c

2a

la

1c
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del hospital general Puyo,
2024.

Clinical simulation for Media 1b
nurses’ knowledge on
postpartum hemorrhage:
a randomized clinical trial

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas constituyen un componente fundamental en la seleccion y
utilizacion de la informacion. Los estudios incluidos de una revision sistematica
cumplen con los criterios y los estandares establecidos. Se mantiene en todo momento
el respeto por la dignidad y los derechos de los participantes, y se evita emplear datos
provenientes de investigaciones que hayan infringido principios éticos, ya que esto

puede afectar la validez y la credibilidad del analisis.

De igual manera la transparencia se reconoce como un principio ético esencial dentro
del proceso de revision sistematica. Cada fase del procedimiento se documenta de forma
minuciosa, desde la busqueda y seleccion de los datos hasta el analisis e interpretacion
de los resultados; esto permite que otros investigadores utilicen el estudio como

referencia y evalUen su solidez metodoldgica.

Por ultimo, se respeta la integridad de los autores y de los trabajos originales. Los
resultados se interpretan con responsabilidad y compromiso ético. EI cumplimiento de
estos principios a lo largo de todo el proceso garantiza que la revision sistematica aporte

el conocimiento de una manera confiable transparente y respetuoso.
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4.1 GENERALIDADES

4.1.1 Generalidades de las publicaciones cientificas

A continuacidn, se analiza la distribucion de los estudios cientificos incluidos en la
revision sistematica, segun las bases de datos consultadas durante la investigacion en el
periodo de 2020-2025.

Figura 3. Distribucion porcentual del total de publicaciones cientificas
seleccionadas segun bases de datos. Revision sistematica 2020-2025.

= EBSCO = Scielo = Google Académico

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura 3 muestra la distribucidén porcentual del total de las publicaciones cientificas
que fueron seleccionadas en las bases de datos durante el proceso de revision sistematica
en el periodo 2020-2025. Se evidencia que la mayoria de las publicaciones pertenecen a

Google Académico, presentando un 66,66% de la muestra total, es decir, 4 articulos. Por
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otro lado, las bases de datos como EBSCO y Scielo representan cada una un 16,66%

(n=1) de los estudios incluidos.

Figura 4. Distribucién porcentual de publicaciones cientificas segin pais
(Ecuador, México, Nicaragua y Brasil) entre 2020-2025.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la figura 4 se observa que México, Nicaragua y Brasil presentan la misma cantidad
de estudios (16,7%), equivaliendo a 1 articulo cada uno; mientras que Ecuador posee la

mayor cantidad de articulos.

4.1.2 Describir el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los

protocolos de atencion de hemorragia postparto.

4.1.2.1 Criterios para clasificacion del conocimiento del profesional de enfermeria

Se realiza una clasificacién para el contenido de la tabla segln categorias. Para garantizar
la objetividad del proceso, se establecen criterios que permitan clasificar el nivel de

conocimiento reportado por cada articulo en tres categorias: alto, medio, bajo.
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Tabla 8. Criterios para clasificacion del conocimiento

Nivel de Criterios
conocimiento

Alto Articulos que reportan conocimiento adecuado o adherencia a
protocolos de atencion de HPP en >80%.

Medio Articulos que muestran carencia de conocimiento, necesidad de
capacitacion o adherencia irregular a los protocolos de atencion

en HPP.
Bajo Articulos que evidencian desconocimiento, fallas reiteradas en

atencion o incumplimiento del protocolo de HPP.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

4.1.2.1.1 Clasificacion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

Tabla 9. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria segun pais
(Ecuador, México, Nicaragua y Brasil)

Pais Nivel de Justificacion principal
conocimiento

Ecuador Medio Los enfermeros muestran adecuado
conocimiento, pero adherencia irregular al
cumplimiento de protocolos.

Ecuador Medio Se muestra buen conocimiento de HPP; sin
embargo, se refleja necesidad de
capacitacion e irregularidad de aplicacion en
protocolos
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Brasil Medio Necesidad de capacitacion y carencia de
conocimiento

Nicaragua Alto Conocimiento adecuado, realizando correcto
cumplimiento de protocolos de HPP

México Alto Conocimiento adecuado y correcta
adherencia a protocolos.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla 9 muestra la distribucién del nivel de conocimiento que posee el profesional de
enfermeria sobre la hemorragia posparto y sus protocolos de atencién segln pais. En ella
se observa los paises de los estudios ubicados en nivel alto y medio de conocimiento.
México y Nicaragua presentan un nivel alto, mientras que Brasil y Ecuador se posicionan

en un nivel medio de conocimiento.

4.1.2.2 Conocimiento del profesional de enfermeria

Figura 5. Distribucion porcentual de conocimiento del profesional de enfermeria
acerca de los protocolos de atencion de HPP segun pais (Ecuador, México,
Nicaragua y Brasil) entre 2020-2025.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La figura anterior evidencia que el profesional de enfermeria de México posee mayor
conocimiento en comparacién con los paises restantes, alcanzando el 93% de
conocimiento. Nicaragua, presenta un 71,7%, mientras que Brasil y Ecuador presentan

un nivel de conocimiento muy similar, cercanos al 65%.

4.1.3 Identificar los indices de morbilidad y mortalidad materna por hemorragia

postparto.

4.1.3.1 Incidencia de indicadores clinicos de morbimortalidad materna por HPP

Tabla 10. Principales indicadores clinicos de morbimortalidad materna por HPP
segun reportes de estudios incluidos (Ecuador, México, Nicaragua y Brasil)

Pais Cantidad Atonia Lesiones Retencién Trastorno Histerectomia
de casos Uterina de canal Placentaria de la
(Tono) de parto (Tejido) coagulacion
(Trauma) (Trombina)
Ecuador 40 37,5% 32,5% 25% 5% -
Nicaragua 25 25% - - - -
México 79 27,7% 26% - - -

Global - 80% - - - 20%
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La tabla 10 presenta los principales indicadores clinicos de morbimortalidad materna por
HPP, reflejando las 4T y de las cuales la atonia uterina se muestra como la principal
causa de hemorragia posparto segun los datos revisados, seguido de las lesiones del canal
de parto y posteriormente retencion placentaria, mientras que, trastornos de la
coagulacién se presenta en solo el 5% de los casos registrados en los estudios de

Ecuador, por otro lado, la histerectomia se aplica en el 20% de los casos a nivel global.

4.1.3.2 Casos de pacientes con hemorragia posparto por atonia uterina

Figura 6. Distribucién porcentual de morbimortalidad materna por HPP
por atonia uterina segun reportes en los estudios incluidos (Ecuador,
Mexico, Nicaragua y Brasil) entre 2020-2025.
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g
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Porcentaje de morbimortalidad materna por atonia uterina

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior evidencia que la atonia uterina es el principal indicador clinico de
morbimortalidad materna por HPP. Segun los articulos que reportan el alcance global,
la atonia uterina alcanza el 80% de los casos de hemorragia posparto, mientras que, en
Ecuador, este indicador representa el 37,5% de los casos, seguido de México con 27,7%,

Nicaragua con un 25%.
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4.1.3.3 Casos de pacientes con otros indicadores clinicos de morbimortalidad por

HPP

Figura 7. Distribucion porcentual de otros indicadores clinicos de morbilidad
materna por HPP reportados en los estudios incluidos de Ecuador, México,
Nicaragua, Brasil entre 2020-2025.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura anterior se observa que Ecuador y México presentan mayor cantidad de casos
por lesiones en el canal de parto, con un 32,5% y 26% respectivamente, seguido de

retencion placentaria en Nicaragua con un 26%; mientras que, el trastorno de
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coagulacion se presenta en Ecuador solo en el 5% de los casos reportados y la

histerectomia es aplicada en el 20% de los casos a nivel global.

4.1.4 Relacionar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre protocolos de

atencion de hemorragia posparto con los indices de morbilidad y mortalidad

materna.

4.1.4.1 Relacién entre nivel de conocimiento y tipo de indicadores clinicos segun

pais

Tabla 11. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y la disponibilidad
de indicadores clinicos de morbimortalidad materna por HPP segun articulos
incluidos de Ecuador, México, Nicaragua, Brasil entre 2020-2025.

Pais Tipo de indicadores Nivel de Porcentaje total
reportados en los conocimiento del de conocimiento
estudios profesional de del profesional
enfermeria de enfermeria
Ecuador Atonia uterina Medio 64,84%
(37,5%), lesiones del
canal de parto
(32,5%), retencion
placentaria (25%),
trastorno de
coagulacion (5%)
(4T).
Nicaragua Transfusion de Alto 67%

hemoderivados
(84%), compresion
bimanual de Gtero
(88%), histerectomia
(4%).
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México Atonia uterina Alto 93%
(27,7%) vy lesiones
del canal de parto

(26%).
Brasil No reporta Medio 65%
indicadores
Global 4T, Histerectomia No delimitado No delimitado

(20%), mioma
submucosoo (5%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla 11 presenta la relacion entre el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria, el tipo de indicadores clinicos de morbimortalidad materna por HPP vy el
porcentaje total de conocimiento obtenido por pais, segun los estudios incluidos. Se
detalla que Nicaragua y México se clasifican con un nivel alto de conocimiento y
reportando a su vez indicadores clinicos como trasfusion, compresion bimanual,
histerectomia, atonia uterina y lesiones del canal de parto, mientras que Ecuador y Brasil
se ubican en nivel medio de conocimiento. Sin embargo, a nivel global los estudios no

permiten establecer un porcentaje de conocimiento.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados de este estudio son de acuerdo a los
objetivos especificos establecidos, a través del analisis de antecedentes, informacion
recopilada del marco tedrico e informacion nueva, ademas de un analisis personal y una
perspectiva con base en la teorizante de enfermeria. El objetivo principal de esta
investigacion es determinar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre
protocolos de atencion en hemorragia posparto relacionado con los indices de

morbimortalidad materna.

Objetivo 1. Describir el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los

protocolos de atencion de hemorragia postparto.

Clasificacion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

La clasificacion del nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
protocolos de atencion en hemorragia posparto se fundamenta en los criterios
establecidos en la tabla 8, los cuales permiten categorizar el conocimiento en 3 niveles:
alto, medio y bajo, de acuerdo con el grado de conocimiento, adherencia y aplicacion de

los protocolos clinicos en la atencién de HPP.

El nivel de conocimiento alto se asigna en aquellos estudios que reportan un
conocimiento adecuado y una adherencia igual o mayor al 80% en los protocolos de
atencién de la HPP. Fumero et al (2020) mencionan que la identificacion oportuna de
los signos y sintomas de la HPP, asi como la correcta ejecucion y priorizacion de

intervenciones establecidas en protocolos, como lo es el manejo activo del tercer estadio
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del parto, administracion de uterotonicos y vigilancia estricta del puerperio inmediato,
resultan determinantes para una atencion segura. En este nivel, el profesional de
enfermeria evidencia dominio teorico y practico de las guias clinicas, favoreciendo una
respuesta clinica eficaz, lo que contribuye en la disminucién de complicaciones

maternas.

El nivel de conocimiento medio corresponde a los estudios que evidencian que el
profesional de enfermeria posee conocimientos generales sobre la HPP y sus protocolos
de atencidn; sin embargo, se identifica que hay una adherencia irregular, con dificultades
para aplicar de manera constante y adecuada las recomendaciones establecidas en las
guias o necesitando de capacitaciones adicionales. Concordando con Novillo et al
(2024), esta situacion refleja una diferencia entre el conocimiento tedrico con la practica
clinica del profesional de enfermeria, lo cual puede relacionarse a la falta de
actualizacion continua, debilidades en procesos de supervision y limitaciones en
estandarizar los cuidados a nivel institucional, aspectos importantes que han sido
mencionados sobre la implementacion de protocolos de atencion en la HPP (Novillo

et al., 2024).

Por su parte, el nivel de conocimiento bajo se identifica en los estudios que reportan
desconocimiento de los protocolos, fallas reiteradas en la atencion o incumplimiento de
las recomendaciones brindadas en las guias clinicas para el manejo de HPP. Este nivel
se asocia con un mayor riesgo en la identificacion tardia de la hemorragia posparto,
intervenciones inoportunas o una priorizacion deficiente de las mismas por parte del
profesional de enfermeria, lo que puede favorecer la aparicién de complicaciones severas

o irreversibles para la madre. Wormer et al (2024) sefialan que un manejo inadecuado de
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los protocolos incrementa la probabilidad de complicaciones maternas, como shock

hipovolémico, ingreso a UCI o inclusive la muerte materna.

Con base en esto y en los resultados porcentuales reportados en los estudios incluidos,
se clasifica el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria acerca de los
protocolos de atencion de HPP segln pais, posicionando a México y Nicaragua en un
nivel de conocimiento alto, mientras que Brasil y Ecuador se ubican en un nivel medio.
Estos resultados indican que, aunque si existe conocimiento sobre la HPP en los aspectos
analizados, hay diferencias en la adherencia y aplicacion efectiva de esos protocolos de

atencion.

Asimismo, las diferencias observadas en el nivel de conocimiento se relacionan con
factores como la disponibilidad de estudios cientificos recientes, la formacion continua
del profesional de enfermeria y la implementacion de protocolos clinicos en el area
obstétrica. En el caso de Mexico y Nicaragua, el nivel de conocimiento alto se aplica
porque los estudios incluidos de ambos paises evaltan de manera directa el conocimiento
del personal de enfermeria, asi como con iniciativas en capacitacion continua y
orientadas al manejo de hemorragia posparto. En contraste, los estudios de Brasil y
Ecuador se enfocan méas en la descripcion de la HPP y en aspectos importantes del
cuidado por parte de enfermeria, mas que en la medicion especifica del conocimiento

sobre los protocolos en HPP.

Cabe destacar que, aunque el nivel de conocimiento bajo responde a criterios
metodoldgicos de clasificacion para su analisis, los resultados obtenidos en los estudios

no evidencian que los paises analizados se ubiquen en esta categoria, lo que permite
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interpretar que el profesional de enfermeria dentro de los contextos evaluados cuenta con
conocimientos minimos sobre la atencion de la HPP, aun cuando persisten diferencias

en cuanto a la adherencia y aplicacién de los protocolos.

Desde la perspectiva de la teoria de Patricia Benner, esta clasificacion refleja distintos
niveles de desarrollo en la practica clinica de enfermeria. El nivel de conocimiento alto
se relaciona con el estadio experto, en el cual el profesional se encuentra en etapas
avanzadas de competencia clinica e integra mejor la experiencia, el juicio clinico y
conocimiento para responder de manera mas eficaz situaciones de emergencia como una
hemorragia posparto. Por otro lado, los niveles de conocimiento medio se relacionan con
el estadio competente y, el bajo con el estadio de principiante, en los que el conocimiento
del profesional de enfermeria ain no se consolida por completo en la practica clinica,
incrementando la vulnerabilidad de la mujer ante esta emergencia obstétrica (Raile,

2022).

Conocimiento del profesional de enfermeria

En la presente revision sistematica se evidencia que, en los paises latinoamericanos
incluidos, el profesional de enfermeria posee un conocimiento adecuado sobre la
hemorragia posparto y sus protocolos de atencion; no obstante, dicho conocimiento se
manifiesta en distintos niveles y aplicacion en la practica clinica. Este resultado resulta
relevante si se considera que la HPP continGa siendo una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad materna prevenible a nivel mundial (Wormer et al., 2024).

El elevado porcentaje observado en México (93%) indica que hay un alto nivel de

dominio del profesional de enfermeria en relacion con los protocolos de atencién en una
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hemorragia posparto. Esto se puede relacionar con la capacidad de enfermeria para
identificar de forma oportuna los signos y sintomas de la HPP, priorizar adecuadamente
las intervenciones y ejecutarlas basandose en las guias clinicas. Federspiel et al (2023),
coinciden en que la estandarizacion e implementacién adecuada de protocolos fortalecen
el desempefio del personal de salud, contribuyendo en la calidad de atencion obstétrica
y en mejores niveles en la adherencia a los protocolos, lo cual permite comprender mejor
la razdn del porcentaje elevado en cuanto conocimiento observado en los resultados de

este pais.

Aimagambetova et al (2024) destacan que los paises que cuentan con procesos de
actualizacion de los protocolos y programas de capacitacion continua del personal
tienden a presentar mejores niveles de preparacion frente a emergencias obsteétricas,

como lo es la hemorragia posparto.

En el caso de Nicaragua, el porcentaje de conocimiento reportado corresponde a 71,7%,
lo que representa un valor inferior al observado en México, pero superior a Brasil y
Ecuador. Este resultado evidencia que el personal de enfermeria de este pais posee un
buen nivel de conocimiento sobre la atencion de una HPP, pero con posibles limitaciones
en la aplicacion de protocolos. Albornoz y Gonzalez (2022), destacan que la
capacitacion del personal de enfermeria mediante programas de formacién y uso de
protocolos estandarizados influyen positivamente en la preparacion de los equipos de

salud para abordar situaciones como una hemorragia posparto.

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2023), coincide en que los procesos

formativos y educativos se asocian con niveles de conocimiento mas altos entre los
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profesionales de enfermeria, como se observa en Nicaragua, donde se confirma que hay
avances en la reduccion de la morbimortalidad materna, principalmente a partir del afio
2021. Estos avances se relacionan con el fortalecimiento de la calidad de la atencién de
los servicios de salud materna y neonatal, en concordancia con lineamientos de la

Politica Nacional de Salud y el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

Ademas, el Ministerio de Salud, en conjunto con la OPS/OMS, ha implementado
procesos de capacitacion dirigidos al personal de salud del primer y segundo nivel de
atencion, priorizando territorios con barreras geograficas, econémicas y culturales. Estas
estrategias formativas han favorecido una mejor respuesta clinica mediante el uso de
sistemas de alerta obstétrica, orientadas en la implementacion eficaz y manejo oportuno
de la HPP, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad materna en Nicaragua.

(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023)

Por su parte, Brasil y Ecuador, con un porcentaje cercano al 65%, se ubican en un nivel
de conocimiento medio, con una diferencia de aproximadamente 28% respecto a México
y cerca del 7% con respecto a Nicaragua. Estos resultados indican que, si bien el
profesional de enfermeria posee conocimientos sobre la hemorragia posparto, persisten
limitaciones en la aplicacion efectiva de los protocolos para el manejo de esta
complicacion obstétrica. Lo anterior pone en evidencia que el dominio tedrico, por si
solo, no resulta suficiente, por lo que es necesaria la adecuada aplicacion del

conocimiento en la practica.

Castiblanco Montarfiez et al (2022) coinciden sobre la importancia del fortalecimiento

continuo de las competencias del personal de salud, especialmente el profesional de
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enfermeria, siendo necesaria la capacitacion en protocolos orientados en mantener la
estabilidad hemodinamica de las usuarias posterior al parto, ademas de reconocer de
manera oportuna los factores de riesgo, signos y sintomas para actuar de manera segura

ante una HPP.

Cuando existen limitaciones en el conocimiento o en la adherencia a los protocolos
clinicos, se incrementa el riesgo de identificacion tardia de los signos de HPP, lo que
puede generar retrasos en diagnosticos y en la implementacion oportuna de las
intervenciones necesarias. Asimismo, la inadecuada activacion del protocolo, como
activacion del cddigo rojo, dificulta la respuesta rapida y coordinada del equipo
multidisciplinario que se requiere, afectando la atencion brindada (Castiblanco

Montariez et al., 2022).

Por ello, resulta fundamental que el profesional de enfermeria cuente con los
conocimientos actualizados sobre el manejo y protocolos en la atencion de la HPP, asi
como con procesos de fortalecimiento continuo que incluya capacitacion en tratamiento
farmacoldgico, uso adecuado de equipo, desarrollo de habilidades en procedimientos a
realizar y aplicacion eficiente del protocolo, ademas de establecer una comunicacion
efectiva con el equipo de salud, la usuaria y sus familiares, con el fin de consolidar el rol

de enfermeria y contribuir en la prevencion de la morbimortalidad materna.

Objetivo 2. ldentificar los indices de morbilidad y mortalidad materna por

hemorragia postparto.
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Incidencia de indicadores clinicos de morbimortalidad materna por HPP.

Los resultados de este estudio evidencian que la atonia uterina (tono) es la principal
causa de hemorragia posparto en los paises latinoamericanos analizados. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por La Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (2023), la cual reconoce a la atonia uterina como la causa mas frecuente de
HPP, responsable de aproximadamente el 70-80% de los casos a nivel global, seguida
de lesiones en el canal de parto (trauma) y la retencion placentaria (tejido), mientras que
los trastornos de coagulacién (trombina) se reportan en una porcién menor (FIGO,

2023).

Posterior al tono, el trauma y tejido se identifican como las causas mas relevantes de una
hemorragia posparto, aunque en menor frecuencia. Esta distribucién concuerda con
Zavala et al (2022) quienes sefialan que dichas etiologias ocupan el segundo y tercer
lugar respectivamente, dentro de la clasificacion de las 4T, atribuyéndose al trauma
aproximadamente un 20% de todos los casos registrados de HPP y al tejido cerca del 9%

(Zavala et al., 2022).

En Ecuador, la HPP constituye la segunda causa de morbimortalidad materna, lo que la
convierte en un problema prioritario de salud publica (Chulde, 2024). Este panorama
concuerda con los resultados obtenidos en la presente revision sistematica, donde dicho
pais presenta una mayor diversidad de indicadores clinicos reportados, incluyendo las
4T. En este contexto, estudios desarrollados en ambitos hospitalarios de Ecuador se
destaca que el fortalecimiento de la vigilancia obstétrica, la intervencién oportuna y la

implementacion de estrategias de prevencidn y tratamiento de las causas de hemorragia
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posparto favorece en la disminucién en la incidencia de complicaciones obstétricas

(Flores et al., 2025).

En contraste, en Nicaragua se reporta Unicamente la atonia uterina como indicador
clinico de HPP, sin registro de trauma, tejido, trombina o algun otro indicador. No
obstante, esta ausencia de datos no permite afirmar la inexistencia de dichos indicadores,
sino que sugiere posibles limitaciones en el sistema de registros y vigilancia de
morbimortalidad materna en algunos centros hospitalarios. Al respecto, Ortiz Guadamuz
(2022) sefiala que en este pais 9 de cada 10 muertes maternas se asocian a
complicaciones obstétricas directas, de las cuales 6 corresponden a hemorragias,

presentandose las 4T.

Un estudio aplicado en América Latina indica que el porcentaje de cambio en las tasas
de mortalidad del 2019 versus las registradas en 1997 han mostrado una reduccion muy
significativa en Nicaragua, alcanzando una disminuciéon del -80,7% (Quiroz-Acufia
et al.,, 2025). Sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2025)
reconoce que, en paises de ingresos bajos y medianos de la region, las desigualdades y
la fragmentacion en sistemas de informacion de salud influyen en la calidad y precision

en los registros sobre causas especificas de complicaciones obstétricas.

En relacién con los trastornos de coagulacion (trombina), estos se reportan en un bajo
porcentaje de los estudios analizados, lo cual concuerda con la evidencia cientifica que
describe este indicador como la causa menos frecuente de HPP; no obstante, se encuentra
asociada a un alto riesgo de complicaciones severas cuando no se identifica de manera

oportuna (Mohamed & Chandraharan, 2025). Su deteccion requiere de un adecuado
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nivel de sospecha clinica por parte de enfermeria, conocimientos avanzados y accesos a
recursos para la comprobacion de su diagndstico, lo que puede explicar el escaso registro

observado en estos paises.

Por otra parte, la histerectomia se identifica como una intervencion clinica utilizada
como ultimo recurso frente a una HPP, reportandose el 20% de los casos a nivel global.
Ruiz et al (2025) sefialan que, su realizacidn se asocia con retrasos en la identificacion

de la causa de la hemorragia o con la aplicacién tardia de intervencion iniciales.

Desde la perspectiva de Patricia Benner, con su modelo del cuidado, sabiduria clinica y
ética en la practica de la enfermeria, la identificacion oportuna de estos indicadores
clinicos de HPP vy el adecuado registro de los eventos obstétricos se relacionan con
niveles avanzados (estadio experto) de competencia en el profesional de enfermeria. En
estos niveles, el profesional integra el conocimiento tedrico, la experiencia clinica y el
juicio critico de la situacién, lo que permite priorizar intervenciones y poder responder

de manera eficaz (Raile, 2022).

En conjunto, la incidencia de los indicadores clinicos de morbimortalidad materna por
HPP no se depende unicamente de la fisiopatologia de esta complicacion, sino también
de factores como la capacidad del sistema de salud para registrar correctamente los
eventos obstétricos ocurridos y el nivel de conocimiento y competencia por parte del
equipo de salud, incluido el profesional de enfermeria. Esto refuerza la necesidad de
fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria en el area obstétrica y de
los sistemas de vigilancia en los paises latinoamericanos, con el fin de mejorar la

deteccidn temprana y el manejo oportuno de la hemorragia posparto.
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Casos de pacientes con hemorragia posparto por atonia uterina

En la presente revision sistematica se identifica que, a nivel global, la atonia uterina
representa hasta un 80% de los casos de HPP reportados, evidenciando que es la
principal causa de esta complicacion obstétrica. Este alto porcentaje demuestra no solo
la alta frecuencia, sino también la complejidad que tiene su manejo, exigiendo una
respuesta inmediata y basada en protocolos estandarizados por parte del equipo de salud,

especialmente del profesional de enfermeria.

Al analizar los resultados por pais, Ecuador presenta el mayor porcentaje de casos
asociados a la atonia uterina (37,5%), lo que puede estar influenciado por el hecho de
que la mayor cantidad de estudios incluidos pertenecen a este pais, lo que incrementa su
porcentaje en los resultados. No obstante, Rios Quituizaca et al (2021) sefialan que, si
bien desde el afio 2012 se han observado avances en las desigualdades sociales y
cobertura en intervenciones relacionadas a los servicios de salud reproductiva y materna,
persisten diferencias significativas en la distribucion y acceso a estos servicios entre
distintas provincias, lo que puede asociarse con un mayor registro de complicaciones

obstétricas.

En contraste, México presenta 27,7% de los casos. Sandra Mora Sanchez (2025), afirma
que la atonia uterina suele ser la principal causa de hemorragia posparto, debido a que
en un estudio realizado en un Hospital de la Ciudad de México, esta condicion prevaleci

en mas del 50% de los casos reportados por hemorragia obstétrica (Mora, 2025).

Por otro lado, Nicaragua con dos puntos porcentuales debajo de México, presenta 25%

de los casos de atonia uterina en HPP. Espinoza y Guido, (2025) indican que pese a la
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importancia que representa esta afectacion en el pais, existe una disponibilidad limitada
de informacion que logre identificar de manera especifica los factores de riesgo
asociados a atonia uterina. El poco recurso de datos con respecto a esta condicién
dificulta la implementacion de estrategias y protocolos que respondan de forma efectiva
al contexto nacional y a las particularidades de la poblacion atendida en los servicios

hospitalarios de este pais.

Si bien las diferencias entre Ecuador, México y Nicaragua pueden explicarse por la
diferencia que hay en disponibilidad de estudios cientificos, la cobertura de servicios de
salud y registros clinicos se corrobora en que este indicador de HPP es prevenible
mediante la deteccion oportuna, aplicacion efectiva de los protocolos y una vigilancia

continua de la usuaria.

Casos de pacientes con otros indicadores clinicos de morbimortalidad por HPP

En la presente revision sistematica se evidencia que, ademas de la atonia uterina, existen
otros indicadores clinicos relevantes en morbimortalidad materna por HPP, entre los
cuales destacan las lesiones del canal de parto, retencion placentaria, trastornos de
coagulacion y la histerectomia obstétrica. Esto refleja la complejidad de la hemorragia
posparto, lo que puede estar relacionado tanto con factores clinicos propios de la usuaria
como con la calidad de atencion obstétrica y respuesta clinica por parte del equipo de

salud, principalmente ante la valoracion clinica de las 4T

Zavala et al (2022) mencionan que, aproximadamente el 18% de los casos de hemorragia

posparto se encuentran condicionados a factores genéticos de la madre, los cuales
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pueden generar alteraciones en la hemostasia o interferencias en la oxitocina a nivel de

miometrio, comprometiendo la adecuada contraccion uterina posterior el parto.

Los resultados muestran que Ecuador presenta la mayor proporcién de casos asociados
a lesiones del canal de parto (32,5%), seguido de México (26%). Estos datos concuerdan
con Zavala et al (2022) que sefialan al trauma obstétrico como una de las causas
frecuentes de HPP, especialmente cuando hay partos instrumentados, prolongados o en
presencia de fetos macrosdmicos, situaciones que aumentan el riesgo a desgarros del

canal de parto o a la rotura uterina.

Por su parte, Nicaragua presenta un 25% de los casos asociados a retencion placentaria.
La evidencia indica que la retencion de restos placentarios puede asociarse a un manejo
inadecuado del alumbramiento, asi como con limitaciones en la identificacion oportuna
de esta condicidn (Ponce Pilozo et al., 2021). Asimismo, la limitada disponibilidad que
hay sobre estudios especificos de factores de riesgo en este pais dificulta la
implementacion de estrategias para la prevencion y protocolos que se ajusten a la

realidad sanitaria de Nicaragua (Garcia Vallejos, 2025).

En relacion con los trastornos de coagulacion, se reportan Unicamente en un 5% de los
casos en Ecuador. Ruiz et al (2025), coinciden en que las coagulopatias constituyen una
causa menos frecuente de HPP, pero con una alta gravedad para la usuaria. Del mismo
modo, Wormer et al (2024) refieren que estas alteraciones suelen estar asociadas a
condiciones maternas previas o a pérdidas masivas de sangre. Su baja frecuencia puede
relacionarse tanto a la menor incidencia registrada como también por la complejidad

diagndstica, ya que se requiere de instrumentos y estudios especializados, situacion que
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afecta con mayor intensidad a paises en vias de desarrollo, como Ecuador, Brasil,

Mexico y Nicaragua.

Finalmente, la histerectomia obstétrica representa un 20% de los casos a nivel global;
constituyendo un indicador de morbilidad materna importante. Esta intervencion
quirargica es utilizada como medida de Ultimo recurso cuando otras intervenciones
realizadas no logran controlar la hemorragia, esto con el objetivo principal de preservar

la vida de la madre (Ruiz et al., 2025).

Gonzalez, (2024) refiere que, si bien a nivel mundial se conoce la incidencia de esta
intervencidn y se conocen las causas méas frecuentes que la originan, en algunos paises
de Latinoamérica, como México, se mantiene la ausencia de datos actualizados, asi como
la existencia en discrepancias en cuanto a cual es la causa que mas predomina para esta

morbilidad materna, debido a las limitaciones en informacion cientifica al respecto.

Las diferencias observadas entre estos paises sugieren que, ademas de los factores
clinicos individuales de cada usuaria, también influyen de manera significativa aspectos
relacionados con la capacidad de deteccion oportuna por parte del personal de
enfermeria, acceso a recursos diagndésticos a nivel hospitalario, asi como a la aplicacion
de protocolos de atencion actualizados. Por ello, el rol que cumple el profesional de
enfermeria en estos casos resulta determinante, ya que una valoracion clinica integral,
continua y fundamentada sobre bases cientificas y habilidades clinicas consolidadas,

contribuyen altamente en la reduccion de la morbimortalidad materna.
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Objetivo 3. Relacionar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre
protocolos de atencién de hemorragia posparto con los indices de morbilidad y

mortalidad materna.

En la revisidn sistematica se evidencia la relacién entre el nivel de conocimiento que
tiene el profesional de enfermeria y los indicadores clinicos de morbimortalidad materna
por HPP. Dicha relacién resulta relevante debido a que permite comprender coémo el
grado de conocimiento del profesional de enfermeria se asocia con la oportuna

identificacion y abordaje de indicadores clinicos asociados a la hemorragia posparto.

Benner destaca la importancia de como el proceso del conocimiento del profesional de
enfermeria no se limita unicamente al dominio tedrico, sino que se transforma
progresivamente en competencia clinica a través la experiencia y practica continua. En
este sentido, el nivel de conocimiento identificado en los profesionales de enfermeria no
solo representa ese dominio teorico de los protocolos de atencion en una HPP, sino
también la capacidad de reconocer patrones clinicos, establecer prioridades en
intervenciones segun los indicadores de hemorragia manifestados en la usuaria y actuar

con seguridad ante situaciones criticas propias de esta emergencia obstétrica.

Los resultados muestran que México y Nicaragua se clasifican con un nivel alto de
conocimiento, alcanzando porcentajes de 93% y 67% respectivamente. En ambos paises,
los estudios reportan indicadores clinicos que implican intervenciones que demandan
alta responsabilidad por parte del personal de salud, tales como la trasfusion de
hemoderivados, compresion uterina bimanual y la histerectomia obstétrica, ademas de

atonia uterina y lesiones en canal de parto. Estos hallazgos sugieren que, a mayor
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conocimiento del profesional de enfermeria, mayor capacidad en el reconocimiento
oportuno del cuadro clinico de la madre, favoreciendo la participacion activa en toma de
decisiones y ejecucion de intervenciones basadas en protocolos establecidos. (Federspiel
et al., 2023) concuerdan con que la formacién continua y adherencia a protocolos
fortalecen la respuesta del equipo de enfermeria ante emergencias obstétrica como la

HPP, contribuyendo a la disminucién de morbimortalidad materna.

Garcia Martinez (2022), describe que en México varios estudios evidencian que el
fortalecimiento del personal de enfermeria, a través de procesos de actualizacion
continua y aplicacion de estrategias orientadas a la mejora de la atencion hospitalaria, se
asocia a la reduccion de la incidencia de HPP. En este sentido, la adecuada preparacion
del equipo de salud, principalmente de enfermeria, junto con la identificacién oportuna
en signos de alarma y una respuesta eficiente, permite disminuir la morbilidad materna
asociada esta complicacion obstétrica. Asimismo, el dominio de la mnemotecnia de las
4T da una base clinica fundamental para una identificacion mas precisa en las causas de
la hemorragia posparto, favoreciendo en intervenciones mas eficaces y sistematicas

(Garcia Martinez, 2022).

En contraste, en el caso de Ecuador, los estudios incluidos reportan mayor cantidad de
indicadores clinicos, tales como atonia uterina, lesiones en el canal de parto, retencion
placentaria y trastornos de la coagulacion. Esta variedad de indicadores puede
representarse con mayor capacidad de identificacién clinica de causas por HPP; no
obstante, el conocimiento medio evidencia la existencia de diferencias entre la parte del

conocimiento teérico del protocolo de atencion y su la aplicacion en la practica clinica.
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Frente a la realidad hospitalaria de Ecuador con la HPP, Chulde (2024) sefiala que resulta
fundamental que el personal de enfermeria disponga de conocimientos adecuados y
actualizados sobre los protocolos en la atencion para estas situaciones, con el fin de
garantizar cuidados oportunos y de calidad a las usuarias. Se ha evidenciado que dentro
de un hospital ecuatoriano solamente el 11,2% del personal de enfermeria abordado
domina de manera integral las medidas y protocolos en el manejo de HPP; no obstante,
el 93,4% refiere aplicar correctamente las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
(P.A.E), asegurando un adecuado registro de los eventos, mientras que, el 90% reconoce
la necesidad de contar con un PAE especifico para la atencion de la hemorragia posparto

(Chulde, 2024).

Estos datos sugieren que, en diversas areas de Ecuador, el personal de enfermeria carece
de guias estandarizadas e integrales propias del area obstétrica, lo cual limita la
aplicacion de intervenciones adecuadas y oportunas para el manejo efectivo de la

hemorragia posparto (Chulde, 2024).

Por otra parte, Brasil no reporta indicadores clinicos especificos asociados, esto se debe
a que el estudio seleccionado se centra principalmente en la evaluacion del conocimiento
presente en el profesional de enfermeria, por lo que estos resultados no deben
interpretarse como la ausencia absoluta o real de estos indicadores, sino como una

limitacion en la forma en que los estudios abordan la HPP.

Almeida (2023) evidencia gque, en un hospital de Brasil, se identifican deficiencias en la
actitud por parte del personal de enfermeria, principalmente en relacion con la

comunicacion dentro del mismo equipo de salud, con las usuarias y sus familiares.
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Asimismo, se reporta la omision en procedimientos basicos y fundamentales, como la
valoracion de la piel, mucosas y adecuado vaciamiento de la vejiga en usuarias
puérperas, por ende, generando retrasos en la identificacion de indicadores clinicos,
vigilancia inadecuada de signos y sintomas y la poca adherencia a los protocolos de
atencion para HPP. A pesar de ello, el nivel de conocimiento de enfermeria en relacion

con la HPP tiende a clasificarse como medio.

A nivel global, la evidencia no permitié establecer un porcentaje definido en cuando al
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, lo cual refleja diferencias
importantes en la forma en que los estudios evalGan y reportan dicho conocimiento,
dificultando la comparacion directa de los resultados con los distintos contextos
analizados en la revision sistematica. Campos y Carballo, (2024) indican que el nivel de
conocimiento a nivel mundial es dificil de obtener, debido a que se ve influenciado por
factores como la disponibilidad de recursos, procesos de formacion y oportunidades de

capacitacion continua, asi como por politicas de salud vigentes en cada pais.

La relacion entre el conocimiento del profesional de enfermeria y los indicadores
clinicos de morbimortalidad materna por HPP evidencia que el conocimiento cuando se
integra con la experiencia clinica y respaldado por protocolos adecuados y actualizados,
constituye un elemento clave para la deteccién temprana, el abordaje oportuno y la
reduccion de desenlaces maternos indeseables. Desde la teoria cuidado, sabiduria clinica
y €ética en la préactica de la enfermeria de Patricia Benner, estos resultados refuerzan la
importancia de promover procesos de formacién continua que faciliten el desarrollo

progresivo de las competencias clinicas en los profesionales de enfermeria, permitiendo
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que se transite hacia mejores niveles de desempefio y contribuyendo de manera efectiva

a la disminucion de la morbimortalidad materna en estos paises de Latinoamérica.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La investigacion permite concluir que el conocimiento del profesional de enfermeria
sobre los protocolos de atencion en la hemorragia posparto presenta diferentes niveles
entre los paises latinoamericanos incluidos en la revision sistematica, predominando los
niveles alto y medio de conocimiento. Esto refleja la existencia de bases conceptuales
solidas por parte del profesional de enfermeria; sin embargo, persisten diferencias
relacionadas en la adherencia y en la aplicacidn practica de protocolos clinicos, asociado
a limitaciones en procesos de formacion continua y en la disponibilidad de protocolos

institucionales para la atencion de emergencias obsteétricas.

Los indices de morbilidad y mortalidad materna por hemorragia posparto se vinculan
principalmente con complicaciones clinicas que pueden ser prevenibles, entre las cuales
se encuentran las 4T, destacando la atonia uterina, lesiones del canal de parto y retencion
placentaria. Asimismo, la vigilancia adecuada, la deteccion oportuna de signos y
sintomas de alarma y la intervencidn eficaz por parte del equipo de salud son elementos

determinantes para evitar el progreso hacia complicaciones maternas graves.

Al relacionar el conocimiento del profesional de enfermeria con los indices de
morbimortalidad materna, se pudo establecer que un mayor nivel de conocimiento y
capacitacion favorece el reconocimiento oportuno del cuadro clinico, la priorizacion de
intervenciones y la aplicacion segura de los protocolos de atencidn ante una hemorragia

posparto, contribuyendo con la reduccion de desenlaces maternos indeseables.

Finalmente, se determina que el conocimiento del profesional de enfermeria acerca de

los protocolos de atencion en la hemorragia posparto se relaciona de manera directa con



95

los indices de morbimortalidad materna en los paises latinoamericanos analizados

(Ecuador, México, Nicaragua y Brasil). Coincidiendo con la teoria de Patricia Benner,

el conocimiento alcanza mayor impacto cuando se acompafia con la préctica clinica,

favoreciendo el desarrollo progresivo de competencias profesionales, fortaleciendo la

identificacion oportuna de complicaciones y la ejecucion de intervenciones eficaces por

parte de enfermeria, lo que contribuye a la seguridad en la atencién obstétrica y a la

disminucion de morbimortalidad materna.

6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para el profesional de salud

Fomentar la comunicacion efectiva y el trabajo interdisciplinario durante la
atencidn de emergencias obstétricas, con el fin de optimizar la toma de decisiones
oportunas.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria en protocolos
actualizados para la atencién de hemorragia posparto mediante entrenamientos
periddicos y simulaciones clinicas para emergencias obstétricas.

Promover la educacion dirigida a madres en periodo prenatal sobre signos y
sintomas de alarma durante el embarazo y puerperio, incentivando la busqueda
inmediata de atencién médica ante la sospecha de HPP y fortaleciendo la
participacion activa de la usuaria en el cuidado de su salud materna.

Utilizar escalas o formatos estandarizados para la cuantificacion objetiva de la
pérdida sanguinea, evitando la subjetividad en la estimacién visual que pueda

retrasar el diagndstico oportuno de HPP.
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Recomendaciones para instituciones hospitalarias

Establecer protocolos estandarizados y accesibles para la atencién de hemorragia
posparto en todas las unidades obstétricas, con el fin de mejorar la calidad de la
atencion y contribuir en la disminucién de la morbimortalidad materna.
Garantizar la disponibilidad de carros de emergencia con insumos, medicamentos
uteroténicos y recursos para diagndsticos necesarios en el manejo de la
hemorragia posparto.

Implementar auditorias periddicas que permitan evaluar la adherencia a
protocolos de atencion obstétrica y mejorar la calidad del cuidado materno.
Realizar simulacros institucionales sobre el manejo de la hemorragia posparto,
para evaluar tiempos de respuesta, coordinacion de equipo y adherencia a

protocolos establecidos.

Recomendaciones para universidades

Reforzar la ensefianza préctica de emergencias obstétricas dentro del plan
académico mediante simulacion clinica.

Integrar contenido actualizado sobre protocolos de hemorragia posparto y toma
de decisiones clinicas en situaciones criticas.

Incentivar la investigacion en enfermeria obstétrica orientada al fortalecimiento
de la seguridad materna y la reduccién de morbimortalidad materna en contextos
latinoamericanos.

Fortalecer el desarrollo del razonamiento clinico en el area obstétrica desde

niveles intermedios de la carrera, integrando analisis de casos clinicos reales
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relacionados con hemorragia posparto y otras emergencias obstétricas o

maternas.



GLOSARIO Y ABREVIATURAS
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ACOG

CID

FIGO

HPP

ICM

NV

ODS

OMS

OPS

RANZCOG

RCOG

RMM

Colegio Americano de Obstetras y
Ginec6logos

Coagulacién intravascular Diseminada

Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia

Hemorragia posparto

Confederacion Internacional de
Matronas

Nacidos vivos

Obijetivo de desarrollo sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la
Salud

Real Colegio Australiano y
Neozelandés de  Obstetras vy
Ginecdlogos

Real Colegio de Obstetras vy
Ginecdlogos

Razo6n de mortalidad materna
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SOGC

UCl

Sociedad de Obstetras y Ginecdlogos
de Canada

Unidad de Cuidados Intensivos
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Objetivo | Variable Definici | Definicion | Dimension | Indicadores | Instrume
Especifico on Operacion | es nto
concept | al
ual
Describir | Conocimie | Conjunt | Nivel de Conocimie | Identificaci6 | Revision
el nto del o de comprensi | nto n de sistemati
conocimie | profesional | saberes | én, practico protocolos ca
nto del de 0 informaci | Conocimie | vigentes
profesiona | enfermeria | dominio | 6ny nto tedrico | Reconocimi
| de S aplicacion | Actualizac | ento de
enfermeria tedricos | de ion de procedimien
acerca de y protocolos | protocolos | tos
los practico | de adecuados
protocolos s que atencion Correcta
de posee el | enelrol aplicacion
atencion. profesio | del en la
nal de profesiona practica
enferme | | de clinica
ria en enfermeria Capacitacion
relacion es de
con la protocolos
aplicaci
on de
protocol
osen la
atencion
de salud.
Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Objetlyp Variable Definicion Deflnlc_lon Dimensiones Indicadores | Instrumento
Especifico conceptual | Operacional
Edad Anos
cumplidos
NOmero de
Mujeres Antecedentes | gestas/aborto,
que obstétricos partos / tipo
posterior de parto
al parto o
cesarea Antecedentes
presenta | obstétricos, i
Caracterizar |\ ..o [una causa de la Atonia
a las | pérdida | hemorragia, uterina, .
. con . . retencion de | Revision
mujeres con hemorragia sanguinea tlempq, de causa de  Ialrestos del | sistemética
hemorragia osparto | mayor  a|aparicion de )
posparto posp 500  ml|hemorragia, hemorragia producto_ ylo
después | complicaciones placentarios/
del parto|asociadas. trauma/
vaginal o coagulacion
1000 ml
tras
cesarea Shock
hipovolémico,

Complicaciones

anemia,

ingreso a UCI

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Obijetivo . Definicion Definicién . . .
! P Variable X Dimensiones| Indicadores |Instrumento
Especifico conceptual Operacional
NUmero de
0 o complicaciones
compl:cca(t:lon?s Numero  de relacionadas
ue afectan la
PRI [ de con ¢l
. complicaciones puerperio
mujer durante
- el embarazo maternas, Morbilidad
Identificar arto O’ namero de materna
los indices | Indices de puer erio muertes
de morbilidad PUerp maternas,
- mientras que, iy Revision
morbilidad |y ) relacion  con . -
. la  mortalidad sistematica
y mortalidad materna son | €24Sas
mortalidad | materna. . obstétricas
defunciones de| .
materna. . directas 0
mujeres por|. =
indirectas y
causas )
. periodo de
relacionadas .
afectacion u
con el .
ocurrencia
embarazo,
parto 0
puerperio. Ndmero de
Mortalidad | muertes
materna | maternas

registradas

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 4. Algoritmo de manejo de la hemorragia postparto “HEMOSTASIS”

Algoritmo de manejo de la hemorragia postparto “HEMOSTASIS”

Solicitar ayuda (equipo multidisciplinario que posea las practica y

experiencia requeridas).

Evaluar el ABC y reanimar (se recomienda 2 canulas IV de calibre #14
A 0 #16 G, administrar suero fisiologico al 0,9% o solucion de Hartman y

transfusion sanguinea si amerita).

Establecer la causa mediante las 4T. Si continGa la alteracion en la

usuaria pese a la reanimacion, se debe considerar “MALO”, es decir,

posible sangrado en ligamento ancho, cavidad abdominal y planos de
mi

tejido profundo) Uterotdnicos: oxitocina IM o IV y ergometrina IM o

Syntometrine (combinacidn entre las dos anteriores); si no se cuenta con

oxitocina disponible, se recomienda misoprostol 600mcg VO.

METRO Realizar masaje uterino, es decir, masajear o frotar una contraccion

Oh Administrar oxitocina y prostaglandinas via IM (oxitociticos).
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Trasladar a la usuaria a quiréfano cuando el sangrado persiste posterior
a la administracion de 2 dosis de prostaglandinas con intervalo de 15
min de diferencia entre cada una, o en caso de sospecha de retencion de
restos placentarios, productos de la concepcion o lesiones del tracto
genital superior. Se sugiere que, en situacion de recursos limitados,
colocar una prenda antishock antes de trasladar a la usuaria otro centro
de salud médica, para reducir riesgos de deterioro y tratar de estabilizar

a la usuaria.

Realizar taponamiento uterino con balon luego de excluir trauma o
tejido retenido. Administrar acido tranexamico, solo en caso de que la

causa de la HPP sea aténica o trauma.

Aplicar suturas para compresion, es decir, de refuerzo, como las B-

Lynch o suturas de compresion verticales.

Desvascularizacion pélvica sistematica; se realiza ligadura bilateral de
la arteria uterina, seguida de ligadura de arterias uterinas bilaterales y
ambas ramas tubéricas de las arterias ovaricas (conocido como ligadura
cuédruple) y se complementa con ligadura bilateral de arterias iliacas

internas.
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Radiologia intervencionista: embolizacion de ambas divisiones

anteriores de arterias ilfacas internas.

S Histerectomia abdominal parcial o total.

Fuente: Mohamed, T. A. E. H., & Chandraharan, E. (2025). Recognition and Management of
Postpartum Hemorrhage. Maternal-Fetal Medicine, 7(1), 29-37.

https://doi.org/10.1097/FM9.0000000000000256

Anexo 5. Plan piloto 1

Articulo: Clinical simulation for nurses’ knowledge on postpartum hemorrhage: a

randomized clinical trial

Autor (es): Tatiane da Silva Coelho; Luciana Mara Monti Fonseca; Maria Vera Lucia
Moreira Leitdo; Priscila de Souza Aquino; Camila Chaves da Costa; Nathanael de

Souza Maciel; Ana Kelve de Castro Damasceno

Criterios de inclusion para la revision Colocar check si cumple con el
sistematica criterio
Articulos y tesis enfocados en hemorragia v

posparto.
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Articulos cientificos que tomen en cuenta

puérperas con hemorragia posparto.

Articulos  cientificos que muestren V4
relaciéon entre los conocimientos de
enfermeria sobre protocolos de atencién
para mujeres con HPP y la morbilidad y

mortalidad materna

Articulos cientificos que hayan sido v

publicados en el periodo de 2020-2025.

Articulos cientificos en idioma espafol, V4

inglés o portugues.

Articulo incluido debido a que cumple con los criterios de publicacidn, poblacion y
variable principal definidos. Analiza tanto el conocimiento del profesional de
enfermeria para el manejo en la atencion de HPP y su relacion con la morbimortalidad

materna.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Anexo 6. Plan piloto 2

Articulo: Cumplimiento del protocolo en el manejo de la hemorragia posparto en
puérperas con atonia uterina, Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, enero-julio

2023

Autor (es): Amador Kelly, Lestell Jeannesa

Criterios de inclusion para la revision Colocar check si cumple con el
sistematica criterio
Articulos y tesis enfocados en hemorragia v
posparto.
Articulos cientificos que tomen en cuenta V4

puerperas con hemorragia posparto.

Articulos cientificos que muestren V4
relacion entre los conocimientos de
enfermeria sobre protocolos de atencion
para mujeres con HPP y la morbilidad y

mortalidad materna
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Articulos cientificos que hayan sido

publicados en el periodo de 2020-2025.

inglés o portugués.

Articulos cientificos en idioma espafiol,

enfermeria ante la hemorragia posparto.

Articulo incluido debido a que cumple con los criterios de publicacion, poblacion y

variable principal definidos. Evalta el cumplimiento de los protocolos de atencion de

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 7. Organizacion de los datos incluidos para la revision sistematica

Afo Autor Titulo Pais Objetivo
2020 Erazo Estrategia de Ecuador Disefiar  una
Estrada enfermeria estrategia de

Leidy para pacientes enfermeria
Germania con para mejorar
hemorragia la calidad de
postparto atencion a

inmediata que
son atendidas
en el servicio
del centro
obstétrico del
hospital
general
latacunga.

pacientes con
hemorragia
post parto
inmediata, en
el Hospital
General
Latacunga
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2023

2023

Tondopd
Ramirez,
Susana;
Campos
Meda,
Maria
Natividad;
Hernandez
Gamboa
Luis
Ernesto

Amador
Kelly,
Lestell
Jeannesa

Rol del
profesional de
enfermeria
ante un
sangrado
activo en
puerperio
fisiolégico
inmediato

Cumplimiento
del protocolo
en el manejo
de la
hemorragia
posparto  en
puerperas con
atonia uterina,
Hospital
Bertha
Calderon
Roque,
Managua,
enero-julio
2023

México

Nicaragua

Analizar el
proceso  que
realiza el
personal  de
enfermeria

para detectar
la presencia de
un sangrado
activo, en la
paciente  de
puerperio
fisiolégico
inmediato; en
el servicio de
Tococirugia
del Hospital
Regional “Dr.
Rafael
Pascacio
Gamboa” de
Tuxtla

Gutiérrez
Chiapas,

2021.

Conocer el
nivel de
cumplimiento

del protocolo
del manejo de
la hemorragia
posparto  en
puérperas con
atonia uterina
atendidas en el
Hospital
Bertha
Calderon
Roque,
Managua,
enero - julio
2023.
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2023

2024

2025

Jhonny Paul
Montes-
Hinojosa;
Elsa
Josefina
Albornoz-
Zamora;
Raul
Gonzalez-
Salas; Neris
Marina
Ortega-
Guevara

Ana Kelve
de Castro
Damasceno

Tatiane da
Silva
Coelho;
Luciana
Mara Monti
Fonseca;
Maria Vera
Licia
Moreira
Leitdo
Cardoso;
Priscila de
Souza
Aquino;
Nathanael
de Souza
Maciel;

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
hemorragia
obstétrica
durante el
puerperio

inmediato  y

puerperio
mediato

Plan de
cuidados de
enfermeria
para pacientes
con
hemorragia
post parto del
hospital
general Puyo,
2024.

Clinical
simulation for
nurses’
knowledge on
postpartum
hemorrhage: a
randomized
clinical trial

Ecuador

Ecuador

Brasil

Identificar los
cuidados de
enfermeria
mas
adecuados
para el manejo
de pacientes
con

hemorragia
obstétrica
durante el
puerperio
inmediato  y
puerperio
mediato.
Mejorar  los
cuidados de
enfermeria en
hemorragia
posparto  del
Hospital

General Puyo,
2024,

Evaluar la
eficacia de un
escenario  de
simulacion
clinica para la
adquisicion de
conocimientos
de los
enfermeros en
el manejo de
la hemorragia
posparto.
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Ana Kelve

de

Castro

Damasceno

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 8. Lectura critica 1 de FLC 3.0

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE :
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Erazo, 2020 Disefio: Poblacién: N° casos: La HPP La importancia del MEDIA
Enfoque Enfermeria 40 pacientes dg::,::gd('jzt?és maer;eé)(z dl(e;rlgrﬂlp P
mixto de obstétrica con incival dp .
tipo hemorragia prmupades sangre} 0 excesivo
descriptiva, post parto hcausas € id erl.?. poslparto,
explicativa y Intervencion o inmediata y emorragia laentificar fa causa,
de campo caracteristica 14 _ postparto € Iniclar una
comun: enfermeras mmedl,aTto se intervencion
encontré: Tono adecuada e
Objetivos: Propone una el 47%, Trauma | inmediata segun el
Disefiar una estrategia, pero no Criterios e 29%, Tejido caso.
. se implementa ) el 21%y
estrategia de casos: )
. Trombina el 7%,
enfermeria Efectos: Si siendo la mas
para mejorar
la calidad de HPP en pacientes f_recuer_lte en esta
atencion a o do d mves_tlgamon la
pacientes Periodo de sselzi"r)nigntg' relacionada con
con seguimiento: g ) rgl :22&?;;
hemorragia septiembre 2018 - Si 4F7)% de los
.pOSt p?'rto agosto 2019 casos
inmediata, '
enel N°y
Hospital porcentaje
General perdidas:
Latacunga. No
Localizacion
y periodo de
realizacion:
Ecuador.

Fuente: elaboracién propia, 2025.




Anexo 9. Lectura critica 2 de FLC 3.0
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Montes 2023 Disefio: Poblacién: Tipo de N° estudios El manejo mas ALTA
Descriptivo La poblacion de _estuplios. incluidos: rec_omendado es el
documental estudio estuvo incluidos: 15 articulos activo de la tercera
conformada por 15 | No indica cientificos etapa deJ parto,
articulos cientificos publicados en acompqnado de
Obijetivos: publicados en PubMed, Scielo, monitoreo
Identifi PubMed, Scielo, Método Redalyc. constal_nte para
entificar Redal luacid prevenir la HPP
los cuidados edatyc. E\églli?;g?n tardia. Los
de T uteroténicos, como
. Sin Resultados: L
enfermerla Intervencion: informacion . la oxitocina y el
mas Si misoprostol,
pertinentes | Busca los cuidados constituyen el
para la mas aptos en el tratamiento inicial
atencion de | manejo de usuarias junto con el masaje
mujeres con con HPP en uterino bimanual; si
hemorragia | puerperio inmediato este no resulta
obstétrica y mediato eficaz, se recurre a
durante el intervenciones mas
puerperio Resultados invasivas como el
inmediato y analizados: taponamiento
mef?r:aég’ : La hemorragia rogfa((ajrilr?lci)ecr)ltos
garantizar posparto buede i uirargicos
una originarse por q gicos.
intervencion cuatro mecanismos
oportuna y conocidos como las
fectiva 4T (tono, trauma,
¢ ' tejido y trombina),
que pueden
Localizacion presentarse de
y periodo de forma aislada o
realizacion: combinada.
Ecuador, Generalr_nente, se
2023 con3|derg
hemorragia

posparto cuando la
pérdida sanguinea
supera los 1500 ml,
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hay una

transfusion de
cuatro o mas

precisa de la

y el juicio del

mas que en
pardmetros
objetivos.

disminucién de
hemoglobina > 4
g/dl o se requiere

unidades. Diversos
estudios sefialan que
la valoracién mas

pérdida sanguinea
suele basarse en la
experiencia clinica

profesional de salud

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 10. Lectura critica 3 de FLC 3.0

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
La mayoria de las
Amador; 2023 Disefo: Poblacion: N° casos: El grupo etario pl;(grr;/eg%s;%%r;e ggare MEDIA
Observacional, Puérperas con 25 casos de Crgﬁignyggirgz estudios no
descriptivo, de | hemorragia posparto | hemorragia mu'erer) de 20 a superiores, en unién
corte por atonia uterina posparto 351aﬁos (56%) libre, amas de casa 'y
transversal atendidas en el secundario a con nivel o residentes de
Hospital Bertha atonia uterina educativo Managua.
Objetivos: e(r:i?)lgoe r(;)en eennere(I) a primario o Pr:i? I(t)imtlers]gso 2(!28
Conocer el P julio 2023 Criterios secundario (48% alte?aciones
grado de €asos: cada u_no) ' nutricionales y partos
cumplimiento . Predomino la vaginales. Entre los
del protocolo Intervencion o St union libre factores He riesgo
del manejo de caracteristica (64%), las amas obstétricos mégs
la hemorragia comun: de casa (84%) y

posparto en

la procedencia de

Managua (76%).

frecuentes destacaron

fiebre materna,
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puérperas con
atonia uterina
atendidas en el
Hospital Bertha
Calderon
Roque.

Localizaciéon
y periodo de
realizacion:

Nicaragua,
2023

Evalua el
cumplimiento de
protocolo de
atencion /
Hemorragia
posparto por atonia
uterina

Efectos:

Grado de
cumplimiento al
protocolo

Periodo de
seguimiento:

Enero-julio, 2023

Periodo de

seguimiento:

Si

N°y
porcentaje
perdidas:

No

Enel
cumplimiento del
protocolo para el

manejo de la
HPP, el masaje
uterino, la
traccion del
cordoén, la
administracion de
Hartmann y
oxitocina se
realizaron en
todos los casos
(100%), el
misoprostol en el
92%, la
ergonovina en el
96%, la técnica
Zeasen el 56% y
la TAN en el 8%.

ruptura prematura de
membranas,
corioamnionitis y
macrosomia. El
cumplimiento del
protocolo fue
satisfactorio,
alcanzando el 100%
dentro de la hora
dorada de
reanimacion.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 11. Lectura critica 4 de FLC 3.0
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subregistros en

CALIDAD
ABRCEI\T'IA,\ADA ESTUDIO IE\R/E(SB'IL'JINGRA(\:FCI)EN METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Tondopd et al; Disefio: Poblacién: N° casos: La oxitocina se El cuidado MEDIA
2023 Descriptivo Se valoraron 181 73 registros cons[de:ra e enfermero es
transversal registros y se clinicos con u_terotonlco 9"7‘ fundament_al para
incluyeron 73 con HPP primera eIeC_C|on prevenir If'jl
o HPP enel tratamiento morblmo_rtalldad
Objetivos: ' de la hemorragia | materna, liderando
Analizar las Criterios posparto, la identificacion
acciones del Intervencion o casos: otTc:sr;tézztglsjie régmjifs?gigp:ga
2?&?2?;?: Carf(;:;t]eg:::tlca Se habla de los | emplean seglin | ante la hemorragia
para la o (_:rlter|9§ de protocqlos posparto. Como
deteccién B_USC& |den_t|f|car las mclu_s/lon y, establecidos. paﬂie del equ|pp
oportuna de mterverlcmnes de | exclusién, mas Entr(_a las multldlsglpllnarlo,
sangrado enfer_merla sangrado no se med_ldas / las acciones del
activo en activo dura_nte el especifican terapéuticas mas persona}l de
pacientes en puerperio utilizadas enfe_rmerla son
puerperio fisiologico _ destacan el uso | esenciales para la
fisiolégico inmediato Periodo de | de uterotonicos prevencion,
inmediato, seguimiento: _(98.6%), el deteccidn oportuna,
atendidas en Efectos: Si pinzamiento de contr_o,I y
el servicio de Se describen las arterias uterinas | recuperacion dg la
Tococirugia causas de HPP y . (15%). y la paciente obstétrica.
del Hospital propuesta N°y instalacion del
Regional Dr. | algoritmo/4Ts porcentaje | balon de Baki
Rafael perdidas: (5-7%)-I '(Ejl
Pascacio Per!oo_lo de. Poblacién F:ra]rfse?g?er i:
Gamboa. seguimiento: muestra 180 cumple un rol
Localizacion | Diciembre 2021 a casos de fundamental,
y periodo de | enero-febrero 2022 | hemorragia | mostrando una
realizacion: obstétricaenel | agherencia del
México 2021, siendo | 93 2 98% a las
2023 ’ representativos |  guias clinicas
de acuerdo a mediante
los criterios de | intervenciones
inclusion'y como la
exclusion 73 valoracion
Casos. integral, el
registro de
signos vitales y
el control del
sangrado,
aunque se
evidencian
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CALIDAD
ABRCEI\T'IA,\ADA ESTUDIO IE\R/E(SB'IL'JINGRA(\:FCI)EN METODO | RESULTADOS | CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
procedimientos
especificos
como el masaje
uterinoy la
escala de Reeda.
Fuente: elaboracion propia, 2025.
Anexo 12. Lectura critica5 de FLC 3.0
CITA PREGUNTA ) CALID
ABREVIA ESTUDI DE METOD | RESULTAD | CONCLUSIO | AD DEL
DA (@) INVESTIGACI (@) oS NES ESTUDI
ON O
Toapanta; Disefo: Poblacion: N° casos: | Seevidencia | El personal de | MEDIA
2024 Estudio Pacientes 30 la necesidad | enfermeria tiene
mixto posparto del pacientes de f%iii?égearr un pi%e:aclave
(cuantitati servicio de posparto y los revencion
voy ginecologia, del rotocolos F():ontrol de IZ
cualitativo | profesionales de | servicio de précticas dZ hemorradia
) enfermeria y ginecologi F()anfermerl'a 0 artg
auxiliares de a medico para asggufan do’ Ia
Objetivos: enfermeria eX|st1%ntes, optimizar los recuperacion
Mejorar profesiona resultados materna. La
los Intervencion o les de maternos. L.a capa}mtamén
cuidados caracteristica | enfermeria falt_a d?, cor!tmu_a} yla
de comin: y 18 capacitacion, apllcamon de
. - recursos y estrategias
enfeerr]nsaerla Proyecto/plan auxg:aares quias basadas en
. de mejora . actualizadas evidencia son
hemorragi enfermeria | . .
a posparto incrementa el | esenciales para
Efectos: riesgo de garantizar una
Mejora en los Criterios complicacion atencion
Localizaci procesos de €asos: sy oportuna y
ony atencién en ) compromete reducir la
periodo pacientes con Sololos | Ia calidad de mortalidad
de HPP criterios la atencion. materna.
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CITA PREGUNTA ) CALID
ABREVIA ESTUDI DE METOD | RESULTAD | CONCLUSIO | AD DEL
DA (@) INVESTIGACI (@) oS NES ESTUDI
ON (@)
realizacio de
n: Periodo de inclusién
Ecuador, seguimiento:
2024 Febrezrgé iunlo, Periodo
de
seguimien
to:
Febrero-
junio,
2024
N°y
porcentaje
perdidas:
No
Fuente: elaboracion propia, 2025.
Anexo 13. Lectura critica 6 de FLC 3.0
CITA PREGUNTA C';LDID
ESTUDI DE . RESULTA | CONCLUSI
FEREVL 0 INVESTIGA | METODO DOS ONES DIEL
ADA CION ESTUD
10
Coelhoet | Disefio: Poblacion: N° Efectos La simulacion | MEDIA
al., 2025 Ensayo Enfermeras part|C|par.1tes/g clln!cps clinica como
Clinico del centro rupo: beneficioso estrategla
Aleatoriza | obstétrico de 37 enfermeros S e?ggjltt'ga
do una Aument6 de efectiva para
maternidad 65% a 90% mejorarplos
s terciaria; Intervencion | en post-test. L.
Obijetivos: n=37, edad grupo cgzlcm:erpslgggl)s
media 40 afios. | experimental: P .
de enfermeria
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CITA PREGUNTA CAABID
ESTUDI DE - RESULTA | CONCLUSI
ABREVI @] INVESTIGA JISUOLRIS DOS ONES DEL
ADA - ESTUD
CION
10
Evaluar la Escenario de Efectos en el manejo
efectividad o simulacion adversos: dela
de una Intervencion: clinica para No hemorragia
simulaciéon |  Simulacion HPP. posparto,
clinica en clinica para mostrando un
el manejo de impacto
fortalecimi HPP y clase Intervencion significativo
ento de los expositiva. grupo control: en el
conocimie Clase desempefio
ntos del | Comparacion expositiva cognitivo
personal : estandar independiente
de Clase ' mente del
enfermeria expositiva nlyel
para ‘?I estandar Método educatl_vo 0 la
Manejo | (institucional) | enmascaramie experiencia
adecuado nto: previa, y
dela | Resultados . contribuyendo
hemorragi | - (izados: _ n al
a posparto. | informacion cumplimiento
Localizaci Conocimiento del ODS 3.1
oc,a 12aCl | e enfermeros | Pérdidas post mediante la
ony aleatorizacion: reduccion de
periodo la mortalidad
de Tiempo de No :
realizacio | seguimiento: materna.
n. Octubre a
Brasil, marzo 2023
2023
Fuente: elaboracion propia, 2025.




Anexo 14. Carta de aprobacion del tutor

CARTADEL TUTOR
San Josd, 3 de marzo, 2026

M5c. Vanessa Aguilar Zodeddn
Carrera Enfermaria

Undwersidad Hispanoamarnicana

Estmada sehonk

La estudiamio FABIGMG, OUIROS HEHHﬂ.HI:EI, oodils oo identidad ndmero 712560078 mie ha
preseniado, para efeclos de revison y aprobsckin, el irabae de imestigaden "CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL ENFERMERIA S0BRE PROTOCOLOS DE ATEMCION EM HEMODSRAGN
FOSPARTO RELACIONADSD CON LOS MOICES DE MORBIMORTALIDAD MATERMNA. REVISNIN
SISTEMATIC & EN PAISES LATINOAMERICANGS 2020- 2025." la oual ha elaborado para optar por el
grado académico da Licencialun en Endemaeria.

En mil calidsd de lwiora, he venficsds que se han kacho corecoiones indidss duranie o prooeso de
ltoria ¥ Fe ovalsads koS aspocios relafivas a la elaboracion ded prablema, chijetives, |usificacien
areoedenies, Manco [monco, marco melndolbgco, Ebulscion, analisis de datos: conclusiones. y

T DO O 1 CAeEss.

D s resullados ohienidos l postulante obiene |a sipuente calfcaoion

al | ORIGINAL DEL TERMS, 0% | 10%

Bl | CURMFLBIEMTO DE ENTREGS DE AWVANCES M | 205

C} | COHERENCIA EMTHE LOS OBJETIVOE, LOS INSTRUMENTOE | 306% | 30%
AFELICADDE Y LDE BESUL TADOS DE LA INVEST HSAC30MN

gl | BELEVARTIA DE LALS CORUCLUSIONES ¥ RECOMENDWCIOMES | 304 | 30%

2] |CaLIDAD DETALLE DEL MARCD TEDRICO s | 20
TOTAL 100%% | T00%

En virtud die & calficscon obbenida, se avala o rashdo al propeso de leciura.

Alentamenie,

oo

M5z Misns Vega Vilalobos
Caa. 1-1458-0841
Cod Profesional ET2427
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Anexo 15. Informe antiplagio

Fabiana Quiros
TFG

E Qubck Submit
E Quick Subamit

#  Escuela de Enfermerla

Detalles del documento

Identificadar de la entrega

Ermoid—1:3497047173

Fecha de entrega
3 mar 2026, 41 pm. GMT-B

Fecha de descarga

3 mar 2026, 6:58 pom. GMT-6

Mombre del archiva

TESIE - HFF_3.docx

Tamaro del archive

2962 KB

5‘] tl_.l rnltiﬂ Pigina 1 de 140 - Portada
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136 paginas
2177 palabras

129.510 caracteres

aniificador di b ereraga rnosd:z1 3457047173



:ﬂ turnitin Fdgina 2 de 140 Dascripidn general da intagradad

7% Similitud general
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Bdanficader de b dreraga wnoedd:z1 3457047173

El total combmade de todas las conodenoas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

& BEblicgrafia
¥ Caincidencias menares imenos de 20 palabras)

¥ Trabajos entregados

Fuentes principales

™ @ Fuentes de [nternet
% B Publicacones
% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante]

Marcas de integridad
K." de alertas de integridad para revisidn

Ma e han detectade ma nipulacicnes g fesio sospechosas,

Lok abgorTlim s £ NSNS SERTEG o l2an um documeeo an profundidad par
Eescar inconsierias Gus permiteiae dstinguirks de una aniregs noemal 5
advarTins algo xraio, o marcaes como urd Ales para qua pueda revisarks,

b e e ST M B NS T D LN Indicador o problvas, Sim embargo,
FRCOMENdanos qua preste alencida y b ravise.



Anexo 16. Carta de aprobacion del lector

San José, 9 de abril de 2026
Senores

Universidad Hispanoamericana, sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria, titulada: Conocimiento del profesional de
Enfermeria sobre protocolos de atencion en hemorragia posparto relacionado con los
indices de morbimortalidad materna. Rewvision  sistematica en paises
Latinoamericanos. 2020-2025; he revisado y aprobado el documento, segun los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisitos finales
de graduacian.

Atentamente,

Tania Elena Ruiz Solano.
Coad. 11071
Lectora Metodologica.
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Anexo 17. Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo FABIAMA QUIRGS HERMAMDEZ, mayor de edad, portador de la cédula da
ientidad nimerc 702560078 egresado de la carrera de ENFERMERIA de la
Univaersidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste aclo y
debidamenta apercibldo v entendido de las penas v consacuenclias con las gue
za castiga en el Cédigo Penal el delite de perjurio, ante quienes sa constituyen
an el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para oplar por el Uiulo de
LICEMCIATURA jure solemmemente qua mi trabajo de investigacion tituladao:

CONDCIMIENTO DEL PROFESIONAL ENFERMERIA SOBRE PROTOCOLOS DE
ATENCION EN HEMORRAGIA POSPARTO RELACIONADO CON LOS INDICES DE

MORBIMORTALIDAD MATERNA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
LATINOAMERICANOS 2020- 2025, es una cbra original qua ha respetado todo
lo precepluado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Deracho Conexos ndmero G683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas,
publicada en la Gaceta ndmera 228 del 25 de noviembre de 1982, incluyendo el
numeral 70 de dicha lay que advierte; articule 70. Es permitido citar a un autor,
franscribiendo los pasajes perinentes slempre que éstos no sean tantos y
saquidos, gue puedan conslderarse como una produceldn simulada y sustancial,
que redunde en perjulcio del autor de la obra orginal. Asimismo, quedo advertdo
que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Motaro Publico. Enfe de lo anteror, firmo en la ciudad de San José, a los 4 dias del mas
da MARZO dal afo dos mil VENTICEIS
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