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    RESUMEN

    Objetivo: Describir las prácticas de enfermeros que trabajan en la atención obstétrica relacionadas con la prevención y el manejo de la hemorragia posparto (HPP) en una maternidad pública. Método: Investigación de campo, de carácter descriptivo, con enfoque cualitativo, realizada con 12 enfermeros vinculados a diferentes sectores asistenciales de una maternidad pública. Resultados: Se identificaron tres categorías temáticas: i) el conocimiento del enfermero en la identificación de la HPP; ii) las estrategias de prevención, intervención y monitorización de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas por los profesionales en su actuación frente a la emergencia puerperal. Conclusión: Los hallazgos demuestran que parte de los enfermeros presenta conocimientos y una actuación compatibles con los protocolos asistenciales. Sin embargo, se observaron debilidades relacionadas con el monitoreo de la pérdida volémica y la realización del masaje uterino.

     

    Descriptores: Hemorragia Posparto; Enfermería Obstétrica; Salud de la Mujer; Atención de Enfermería; Obstetrics.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La hemorragia posparto es la principal causa de mortalidad materna en el mundo y puede prevenirse mediante la identificación temprana y el manejo oportuno.

      

      	
        El enfermero participa en la vigilancia del sangrado, en el manejo activo del tercer período del parto y en la aplicación de protocolos asistenciales.

      

      	
        Persisten deficiencias en el monitoreo de la pérdida sanguínea y en la adherencia a intervenciones esenciales, como el masaje uterino.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        Evidencia debilidades relacionadas con la medición de la pérdida volémica y la realización del masaje uterino en el manejo de la hemorragia posparto.

      

      	
        Muestra diferencias en la seguridad profesional entre enfermeros con distintos niveles de experiencia y desempeño en la atención del parto.

      

      	
        Destaca la necesidad de capacitación continua para la actuación en emergencias puerperales.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La hemorragia posparto (HPP), definida como una pérdida sanguínea igual o superior a 500 mL después de un parto vaginal, 1.000 mL después de un parto quirúrgico o cualquier pérdida capaz de causar inestabilidad hemodinámica en el posparto, continúa siendo la principal causa de muerte materna en el mundo(1). A pesar de los avances en las estrategias de prevención y manejo, esta condición sigue siendo responsable de la muerte de miles de mujeres cada año. Se trata de una complicación prevenible y potencialmente tratable cuando se identifica de forma temprana y se maneja adecuadamente(1).

    La mortalidad materna corresponde a la muerte de una mujer durante la gestación o hasta 42 días después de la finalización del embarazo, independientemente de la duración o localización de la gestación(2). Además de la HPP, condiciones como la hipertensión arterial sistémica y las infecciones puerperales contribuyen de manera significativa a la morbimortalidad materna, especialmente en países de bajos ingresos, donde el acceso a la atención obstétrica sigue siendo limitado(3).

    La Organización Mundial de la Salud estima que aproximadamente el 92% de las muertes maternas ocurren en países de ingresos bajos y medianos bajos(4). En Brasil, datos del Panel de Monitoreo de la Mortalidad Materna del Ministerio de Salud mostraron que, en 2024, la HPP fue la causa obstétrica directa de la muerte de 149 puérperas(5).

    La reducción de la mortalidad materna requiere acciones continuas orientadas a la cualificación de la atención obstétrica. Entre ellas, se destacan el fortalecimiento de la infraestructura de los servicios de salud, la ampliación de las inversiones en el sector y la capacitación de los profesionales para la prevención, el diagnóstico precoz y el manejo adecuado de las emergencias obstétricas(6-7).

    La gravedad de la HPP está relacionada con su rápida evolución clínica, lo que hace que el reconocimiento precoz sea fundamental para reducir los desenlaces maternos graves(8). En este contexto, destaca el concepto de hora dorada (golden hour) en el manejo de la HPP. Los protocolos asistenciales recomiendan que la identificación de la causa del sangrado, basada en la mnemotecnia de las 4T, y la estabilización hemodinámica ocurran simultáneamente durante los primeros 60 minutos después del diagnóstico(8-9). Para ello, es necesario que los enfermeros dominen los protocolos institucionales y actúen con seguridad en la conducción de los cuidados(9-10).

    Durante la atención del trabajo de parto, el parto y el puerperio, el enfermero debe estar capacitado para reconocer alteraciones clínicas asociadas a la pérdida volémica, incluidos los signos de inestabilidad hemodinámica y el deterioro del intercambio gaseoso(11). En este sentido, comprender las prácticas asistenciales adoptadas por estos profesionales en el manejo de la HPP puede contribuir a la planificación de acciones de educación permanente y a la cualificación de la atención obstétrica. Además, puede colaborar con el cumplimiento de la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que prevé la reducción de la razón de mortalidad materna mundial a menos de 70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para 2030(3,12).

    Ante ello, resulta relevante conocer las prácticas adoptadas por los enfermeros en la prevención y el manejo de la HPP, desde las medidas preventivas hasta las intervenciones realizadas frente a la emergencia obstétrica. Así, se formuló la siguiente pregunta orientadora: ¿cuáles son las prácticas de los enfermeros que trabajan en la atención obstétrica frente a la prevención y el manejo de la HPP?

    De este modo, el objetivo de este estudio fue describir las prácticas de los enfermeros que trabajan en la atención obstétrica en la prevención y el manejo de la HPP en una maternidad pública.

     

    MÉTODO

    Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, elaborado conforme a las recomendaciones del COnsolidated criteria for REporting Qualitative research(13).

    La investigación se desarrolló en una maternidad pública ubicada en el estado de Paraíba. La institución está compuesta por los sectores de centro de parto normal, triaje, sala de parto, unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal, sala de hospitalización de alto riesgo, UCI materna, alojamiento conjunto y bloque obstétrico.

    Participaron en el estudio 12 enfermeros que trabajaban en seis sectores de la maternidad. La recolección de datos finalizó por saturación de la información, observada cuando los testimonios comenzaron a presentar repetición de los datos, sin incorporación de nuevos elementos relevantes para el objeto investigado.

    Se incluyeron enfermeros con al menos 1 año de experiencia en la institución y que contaban con especialización en enfermería obstétrica, salud de la mujer, residencia en el área o posgrado lato sensu en Enfermería. Se excluyeron los profesionales que interrumpieron su participación durante la entrevista o que se encontraban de vacaciones en el momento de la recolección de datos.

    El estudio fue conducido por un estudiante de Enfermería, bajo la supervisión de una profesora doctora. Antes de la recolección de datos, el investigador recibió capacitación en entrevistas e investigación cualitativa, con el objetivo de garantizar el rigor metodológico. No existía ningún vínculo previo entre el investigador y los participantes. El contacto se produjo exclusivamente durante la invitación para participar en el estudio y la realización de la entrevista.

    Los participantes fueron seleccionados por conveniencia. Inicialmente, el investigador tuvo acceso al cronograma laboral de los enfermeros de la institución. Posteriormente, realizó un abordaje individual durante los turnos de trabajo para presentar los objetivos, procedimientos metodológicos y aspectos éticos de la investigación.

    Antes de las entrevistas, los participantes recibieron información sobre los objetivos del estudio y sobre la necesidad de realizar la entrevista en un ambiente reservado, con el fin de garantizar la privacidad y confidencialidad de la información. En la sala permanecieron únicamente el investigador y el participante. También se solicitó autorización para grabar el audio mediante un dispositivo electrónico. Tras la aceptación, los participantes recibieron una copia del consentimiento informado, mientras que la copia firmada quedó bajo la custodia del investigador responsable.

    La recolección de datos se llevó a cabo en septiembre de 2023, en el propio lugar y horario de trabajo de los participantes. Se utilizó una guía de entrevista semiestructurada que incluía preguntas relacionadas con las características profesionales de los participantes, como tiempo de formación, sexo, edad y especialización, además de preguntas orientadas al objeto de investigación. Previamente, se realizó una prueba piloto para evaluar la adecuación de las preguntas e identificar posibles ajustes en la guía.

    El instrumento estuvo compuesto por las siguientes preguntas orientadoras: ¿Cómo identifica a una puérpera con HPP? ¿Cuál es la mejor estrategia para monitorear la pérdida sanguínea posparto? ¿Qué estrategias utiliza para evitar o reducir la HPP? ¿Cómo identifica una atonía uterina? ¿Qué debe incluir un kit hospitalario para la atención de la HPP? ¿Qué estrategias utiliza en el tratamiento de la HPP? ¿Encuentra dificultades para actuar frente a una emergencia puerperal? En caso afirmativo, ¿cuáles? ¿Utiliza algún protocolo para la profilaxis de la HPP? En caso afirmativo, ¿cuáles?

    Las entrevistas tuvieron una duración mínima de 6 minutos y máxima de 13 minutos. La recolección de datos finalizó al alcanzarse la saturación de la información, caracterizada por la repetición de los datos y la ausencia de nuevos elementos relevantes para el objeto investigado(11). No se realizaron entrevistas repetidas. Para preservar el anonimato, los participantes fueron identificados mediante un código numérico, representado por la sigla “Enf” seguida del número correspondiente a la entrevista.

    Los testimonios fueron transcritos íntegramente para constituir el corpus textual. Para la organización y el procesamiento inicial de los datos se utilizó el software IRaMuTeQ®, responsable del análisis léxico de las formas textuales. En esta etapa, se generó una nube de palabras, herramienta utilizada para la identificación gráfica de los términos con mayor frecuencia en los discursos de los participantes.

    Posteriormente, los datos fueron sometidos al análisis temático de contenido de Bardin, siguiendo las etapas de preanálisis, exploración del material y tratamiento de los resultados, culminando en la definición de las categorías temáticas finales(14-15).

    El estudio cumplió con los principios éticos y legales establecidos por la Resolución n.º 466/12. La recolección de datos se realizó tras la aprobación del Comité de Ética en Investigación del Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento bajo el CAAE n.º 69297623.0.0000.5175. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes de la realización de las entrevistas.

     

    RESULTADOS

    Participaron en este estudio 12 enfermeros que trabajaban en una maternidad pública. La investigación se centró en las prácticas relacionadas con la prevención y el manejo de la HPP.

    Los datos se organizaron de acuerdo con las variables de caracterización de los participantes, incluyendo código de identificación, edad, sexo, tiempo de formación, especialización y sector de actuación (Tabla 1).

     

    Tabla 1 – Caracterización de los enfermeros que participaron en la investigación, en la maternidad pública (n = 12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            ID

          
          	
            Edad

          
          	
            Sexo

          
          	
            Tiempo desde la graduación

          
          	
            Sector de actuación

          
          	
            Especialización

          
        

        
          	
            Enf_1

          
          	
            32 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            10 años

          
          	
            CPN

          
          	
            Obstetricia

          
        

        
          	
            Enf_2

          
          	
            24 años

          
          	
            Masculino

          
          	
            2 años

          
          	
            CPN

          
          	
            Residente em Obstetricia

          
        

        
          	
            Enf_3

          
          	
            31 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            9 años

          
          	
            CPN

          
          	
            Obstetricia

          
        

        
          	
            Enf_4

          
          	
            35 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            4 años

          
          	
            Triaje

          
          	
            Urgencias y Emergencias y UCI

          
        

        
          	
            Enf_5

          
          	
            30 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            5 años

          
          	
            UCI neonatal

          
          	
            Estética y Dermatología

          
        

        
          	
            Enf_6

          
          	
            41 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            12 años

          
          	
            Alto riesgo

          
          	
            Obstetricia y Neonatología

          
        

        
          	
            Enf_7

          
          	
            26 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            4 años

          
          	
            Alto riesgo

          
          	
            Urgencias y Emergencias y UCI

          
        

        
          	
            Enf_8

          
          	
            61 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            37 años

          
          	
            Alto riesgo

          
          	
            Obstetricia

          
        

        
          	
            Enf_9

          
          	
            39 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            3 años

          
          	
            Sala de parto

          
          	
            Urgencias y Emergencias y UCI

          
        

        
          	
            Enf_10

          
          	
            48 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            8 años

          
          	
            Sala de parto 

          
          	
            Salud de la Mujer

          
        

        
          	
            Enf_11

          
          	
            31 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            6 años

          
          	
            Sala de parto 

          
          	
            Salud Pública

          
        

        
          	
            Enf_12

          
          	
            32 años

          
          	
            Femenino

          
          	
            2 años

          
          	
            UCI materna

          
          	
            Obstetricia

          
        

      
    

    CPN: centro de parto normal; UCI: unidad de cuidados intensivos.

    Fuente: elaborado por los autores, 2023.

     

    Para este estudio, se construyeron tres categorías temáticas: i) el conocimiento del enfermero en la identificación de la HPP; ii) las estrategias de prevención, intervención y monitoreo de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas por el enfermero en su actuación frente a la emergencia puerperal.

     

    El conocimiento del enfermero en la identificación de la hemorragia posparto

    En relación con la identificación de la HPP, se observó que la mayoría de los participantes (n = 7) basaba la evaluación principalmente en la observación del sangrado visible. Por otro lado, parte de los enfermeros (n = 5) informó una evaluación más amplia, que incluía parámetros hemodinámicos y el cálculo del índice de choque, como se muestra en los siguientes testimonios:

    Por el sangrado. (Enf_7)

     

    Yo verifico únicamente la presencia de sangre vaginal. (Enf₉)

     

     

    
      [image: Figura1]
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2023.

    Figura 1 – Nube de palabras con las formas de identificación de la hemorragia posparto por los enfermeros participantes de la investigación en la Maternidad Elpídio de Almeida (n = 12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

     

    El análisis de la Figura 1 evidencia el predominio del término “sangrado” en los discursos de los participantes, reforzando su centralidad en la identificación de la HPP.

    Los demás enfermeros informaron una asociación entre la evaluación clínica y el monitoreo hemodinámico para la identificación temprana de la HPP:

    Aquí identificamos los signos vitales; tan pronto como la mujer da a luz comenzamos a calcular el índice de choque, que consiste en cuatro mediciones de la presión arterial (PA) dividida por la frecuencia cardíaca y respiratoria; después se realiza todo el cálculo del choque. Entonces, esa es nuestra primera señal. Luego observamos el tono uterino, si está contraído o no, y también evaluamos la pérdida sanguínea. (Enf_1)

     

    Primero evaluamos la cuestión de los signos vitales. Calculamos el índice de choque a partir de la PA sistólica y la frecuencia cardíaca. Estoy atenta a los signos clínicos, si presenta palidez, si ha tenido algún episodio de desmayo y también a la cantidad de sangre, al volumen de líquido perdido; todo eso debe analizarse. (Enf_3)

     

    Principales estrategias de prevención, intervención y monitoreo de la hemorragia posparto

    Con respecto a las estrategias de prevención, algunos participantes informaron utilizar protocolos institucionales y recomendaciones ministeriales como base para la atención:

    El Ministerio de Salud, en alianza con la Organización Panamericana de la Salud, lanzó aquella estrategia de cero muertes maternas por hemorragia. Esta nos orienta a realizar el manejo activo del tercer período del parto, que incluye el contacto piel con piel precoz, el estímulo a la lactancia materna, la tracción controlada del cordón y la administración profiláctica de oxitocina inmediatamente después del nacimiento. Por eso, en la atención siempre buscamos realizar este manejo activo. (Enf_2).

     

    En cuanto al monitoreo de la pérdida sanguínea, se observó un predominio de la evaluación clínica y de la estimación visual. Algunos enfermeros informaron haber abandonado métodos objetivos en favor de la experiencia práctica:

    Las mejores estrategias para monitorear la pérdida sanguínea son los signos vitales y los signos clínicos de la mujer, porque a veces una mujer se descompensa incluso con un volumen aparentemente pequeño. Pero si sus signos clínicos y signos vitales se alteran, entonces activamos un protocolo. No evaluamos toallitas ni compresas; es a simple vista. (Enf_3)

     

    Cuando recién me gradué utilizaba mucho el método del pañal, pero con el paso del tiempo comencé a utilizar solo la observación visual porque es más rápida y también eficaz. (Enf_8)

    En relación con las intervenciones, los participantes informaron el uso de protocolos asistenciales, la investigación de la causa de la HPP, principalmente la atonía uterina, y el manejo farmacológico con oxitocina, ácido tranexámico y metilergometrina.

     

    
      [image: Figura2]
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2023.

    Figura 2 – Nube de palabras con las principales intervenciones realizadas por los enfermeros participantes de la investigación en la Maternidad Elpídio de Almeida (n = 12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

     

    El análisis de la Figura 2 refuerza estos hallazgos, destacándose el término “medicación”. Este resultado evidencia la centralidad del manejo farmacológico en los discursos de los enfermeros participantes, especialmente mediante el uso de oxitocina y otros uterotónicos.

     

    Las dificultades del enfermero en su actuación frente a la emergencia puerperal

    Con respecto a las dificultades en el manejo de la HPP, los testimonios sugieren una asociación entre la inseguridad profesional, el tiempo de formación y el área de actuación. Los enfermeros sin experiencia previa en emergencias obstétricas o sin especialización en el área informaron limitaciones relacionadas con el razonamiento clínico, la toma de decisiones y la aplicación práctica de los protocolos institucionales, como se observa en los siguientes testimonios:

    En mi primera experiencia tuve dificultades, pero la experiencia que aporta la residencia me dio más seguridad en el manejo. Creo que la principal dificultad es razonar, diagnosticar e intervenir. Sabemos que el sistema brasileño tiene algunas dificultades para proporcionar materiales y medicamentos. Algo que observé fue la dificultad de los profesionales de mi equipo para identificar los diagramas de flujo y aplicarlos en la práctica; algunos hacen lo que consideran mejor, otros siguen el protocolo, y eso hace que la actuación de enfermería sea confusa, porque no se sabe qué sería mejor para el paciente, si el protocolo o el especialista. Sin embargo, se sabe que el protocolo es lo más correcto y seguro. (Enf_2)

     

    Como nunca lo he presenciado, diría que sí, sobre todo porque no soy enfermera obstetra. No sé intervenir de la manera en que lo haría un especialista del área; creo que necesito estudiar más sobre el tema. (Enf_9)

     

    Sí, ¡todas! Necesito estudiar más sobre el tema. (Enf₅)

     

     

    
      [image: Figura4]
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2023.

    Figura 3 – Nube de palabras con las principales dificultades enfrentadas por los enfermeros participantes de la investigación en la Maternidad Elpídio de Almeida (n = 12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

     

    El análisis de la Figura 3 refuerza estos hallazgos, destacándose los términos “protocolo”, “dificultad” e “intervenir”. El término “rutina” también presentó una frecuencia relevante en los discursos de los participantes.

    Por otro lado, los enfermeros integrados en la rutina de la atención al parto informaron una mayor seguridad en el manejo clínico y una mayor familiaridad con los protocolos institucionales:

    No tengo dificultades; al formar parte de la rutina, se adquiere la práctica. (Enf_10)

     

    No, porque forma parte de la rutina. Siempre se sigue el protocolo de la institución y, con algunos entrenamientos sobre el tema, se adquiere el manejo práctico. (Enf_11)

     

    DISCUSIÓN

    Los hallazgos de este estudio demuestran que el conocimiento y la seguridad del enfermero en el manejo de la HPP están relacionados con la formación profesional y la experiencia asistencial. Se observó que la identificación de la HPP continúa basándose en gran medida en la estimación visual del sangrado, una práctica que puede comprometer el reconocimiento temprano de la inestabilidad clínica de la puérpera.

    La enfermería desempeña un papel fundamental en la atención de la mujer durante todo el ciclo gravídico-puerperal. En este contexto, el enfermero debe ser capaz de diferenciar las pérdidas sanguíneas fisiológicas de las situaciones hemorrágicas con riesgo materno, además de reconocer factores de riesgo, prevenir complicaciones y conducir adecuadamente el manejo de la HPP(16).

    En relación con las estrategias de prevención e intervención, el destaque del término “medicación” en los discursos evidencia una mayor centralidad del manejo farmacológico, principalmente mediante el uso de oxitocina, ácido tranexámico y metilergometrina.

    Sin embargo, los testimonios mostraron un predominio de la estimación visual como método de evaluación de la pérdida sanguínea. Este hallazgo merece atención, ya que la literatura desaconseja el uso aislado de este método debido a la posibilidad de subestimar el volumen perdido(9). El Enf_8, a pesar de contar con 37 años de formación y experiencia en un sector de alto riesgo, informó utilizar exclusivamente la evaluación visual (Tabla 1). Este resultado demuestra que la experiencia práctica no necesariamente se asocia con el uso de métodos objetivos de monitoreo.

    Los estudios señalan que la subestimación de la pérdida sanguínea puede retrasar el reconocimiento de la HPP y el inicio de las intervenciones terapéuticas(9). Por lo tanto, la recopilación sistemática de datos clínicos y la realización del examen físico son fundamentales para la identificación temprana de la HPP y la definición del manejo adecuado. Además, la identificación de los factores de riesgo para la HPP debe realizarse desde el período prenatal(17-18).

    La prevención de la HPP debe comenzar durante la gestación, mediante la identificación de factores de riesgo, el tratamiento de la anemia gestacional y la revisión de medicamentos asociados con discrasias sanguíneas(17).

    Las dificultades informadas por los participantes, representadas por los términos “protocolo”, “dificultad” e “intervenir”, demuestran limitaciones relacionadas con la aplicación práctica de los protocolos asistenciales. Los datos de la Tabla 1 muestran que profesionales sin especialización en obstetricia, como Enf_5 y Enf_9, informaron inseguridad frente a las emergencias puerperales. Por el contrario, los enfermeros que participan rutinariamente en la atención del parto informaron un mayor dominio de los protocolos institucionales y una mayor seguridad en el manejo clínico.

    Esta disparidad sugiere no solo una brecha individual, sino también una fragilidad institucional, lo que indica que el servicio puede carecer de programas formales de capacitación durante la incorporación del personal o de actualizaciones obligatorias.

    Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales de capacitación profesional. La literatura destaca que los entrenamientos basados en simulación clínica contribuyen al desarrollo del razonamiento clínico, la toma de decisiones y la ejecución del manejo activo del tercer período del parto(19-20).

    Desde esta perspectiva, las directrices de la Organización Panamericana de la Salud recomiendan el manejo activo del tercer período del parto, que incluye el pinzamiento oportuno del cordón umbilical entre 3 y 5 minutos, el contacto piel con piel, la profilaxis universal de la HPP con uterotónicos (preferentemente oxitocina), la tracción controlada del cordón umbilical y la evaluación periódica del tono uterino durante las primeras 2 horas posteriores al parto(9).

    Para investigar las causas de la HPP, se utiliza la estrategia de la “Regla de las 4T”: tono, trauma, tejido y trombina. Esta herramienta permite una evaluación sistemática de la HPP, siendo la atonía uterina la causa más frecuente, seguida por los traumatismos, la retención de tejidos y las coagulopatías(10). En estos casos, el reconocimiento temprano de la alteración del tono uterino debe desencadenar inmediatamente medidas como el masaje uterino y la administración de uterotónicos, especialmente durante la “hora dorada” (golden hour)(10).

    En este contexto, el enfermero debe correlacionar los signos vitales, el índice de choque y la frecuencia del pulso, además de reconocer rápidamente los signos sugestivos de atonía uterina, principal causa de HPP. El control del sitio hemorrágico debe realizarse preferentemente durante la primera hora después de la identificación de la HPP(9).

    De acuerdo con los protocolos asistenciales, el masaje uterino constituye una de las principales intervenciones en el manejo inicial de la atonía uterina y puede ser realizado por los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros(9). Sin embargo, los resultados de este estudio evidenciaron una baja valoración de esta intervención en los discursos de los participantes. Hallazgos similares fueron identificados en una revisión integradora de la literatura, que describió dificultades de los enfermeros para realizar este procedimiento y destacó la necesidad de fortalecer la educación continua, además de valorar los cuidados básicos a las puérperas, como la medición de los signos vitales y la evaluación de la involución uterina(21).

    Además de la evaluación del tono uterino, también es necesario investigar posibles causas traumáticas de la HPP, incluidas laceraciones, hematomas, roturas e inversión uterina(9). En este escenario, la Resolución n.º 672/2021 del Consejo Federal de Enfermería garantiza la autonomía del enfermero obstetra para realizar la reparación de tejidos lesionados derivados del parto(22).

    Los enfermeros obstetras poseen autonomía para actuar en emergencias obstétricas. Una investigación nacional demostró que la atención brindada por estos profesionales se basa en evidencia científica y está respaldada por políticas públicas orientadas a la humanización del cuidado durante el parto y el puerperio(23).

    Sin embargo, los enfermeros con poca experiencia en urgencias obstétricas informaron limitaciones en el conocimiento de los protocolos clínicos para el manejo de la HPP. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de capacitación profesional, con énfasis en la prevención, evaluación y tratamiento de la HPP(24-26).

    Los resultados también demostraron que la seguridad en el manejo de la HPP estuvo más presente entre los profesionales con mayor experiencia directa en la atención del parto. Este escenario refuerza la importancia de invertir en programas de residencia en enfermería obstétrica y en capacitaciones prácticas dirigidas a profesionales recién graduados o recientemente incorporados a los sectores obstétricos.

    La actuación en emergencias obstétricas exige competencias que van más allá del conocimiento teórico. En este contexto, estrategias como la simulación clínica y la preceptoría cualificada pueden contribuir al desarrollo del razonamiento clínico, la toma de decisiones y las habilidades prácticas necesarias para el manejo de la HPP(19-20).

    Como limitación, este estudio se realizó en un único servicio de salud, lo que restringe la extrapolación de los resultados a otros contextos asistenciales, considerando las diferencias en la organización del trabajo entre las instituciones.

     

    CONCLUSIÓN

    Los hallazgos demuestran que parte de los enfermeros presenta conocimientos y una actuación compatibles con los protocolos asistenciales para el manejo de la HPP. Sin embargo, persisten debilidades relacionadas con el monitoreo de la pérdida volémica y la realización del masaje uterino.

    Se observó que los enfermeros con mayor experiencia profesional o con actuación directa en la atención del parto informaron una mayor seguridad en el manejo de las emergencias puerperales. Por el contrario, los profesionales sin actuación rutinaria en el área obstétrica presentaron mayores dificultades relacionadas con el razonamiento clínico, el diagnóstico y la intervención.

    Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la educación permanente en los servicios de salud, mediante capacitaciones periódicas, simulaciones clínicas y actualización continua de los protocolos institucionales, con el objetivo de cualificar la atención obstétrica.
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