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RESUMO

Objetivo: Descrever as praticas de enfermeiros atuantes na assisténcia obstétrica relacionadas a prevenc¢do e ao manejo da hemorragia
p6s-parto (HPP) em uma maternidade publica. Método: Pesquisa de campo, de caréter descritivo, com abordagem qualitativa, realizada
com 12 enfermeiros vinculados a diferentes setores assistenciais de uma maternidade publica. Resultados: Foram identificadas trés
categorias temadticas: i) o conhecimento do enfermeiro na identificagdo da HPP; ii) as estratégias de prevencdo, intervencdo e monitorizagdo
da HPP; e iii) as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na atuacdo frente a emergéncia puerperal. Conclusao: Os achados demonstram
que parte dos enfermeiros apresenta conhecimento e atuagao compativeis com os protocolos assistenciais. Entretanto, foram observadas
fragilidades relacionadas ao monitoramento da perda volémica e a realizacdo da massagem uterina.

Descritores: Hemorragia P6s-Parto; Enfermagem Obstétrica; Satide da Mulher; Cuidados de Enfermagem; Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To describe the practices of nurses working in obstetric care related to the prevention and management of postpartum
hemorrhage (PPH) in a public maternity hospital. Method: A descriptive field study with a qualitative approach conducted with 12 nurses
working in different care sectors of a public maternity hospital. Results: Three thematic categories were identified: i) nurses’ knowledge
regarding the identification of PPH; ii) strategies for the prevention, intervention, and monitoring of PPH; and iii) challenges faced by
professionals when managing this postpartum emergency. Conclusion: The findings demonstrate that some nurses possess knowledge and
practices consistent with care protocols. However, weaknesses were observed regarding the monitoring of blood loss and the performance
of uterine massage.

Descriptors: Postpartum Hemorrhage; Obstetric Nursing; Women’s Health; Nursing Care; Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Describir las pricticas de enfermeros que trabajan en la atencién obstétrica relacionadas con la prevencion y el manejo de la
hemorragia posparto (HPP) en una maternidad publica. Método: Investigacion de campo, de caracter descriptivo, con enfoque cualitativo,
realizada con 12 enfermeros vinculados a diferentes sectores asistenciales de una maternidad publica. Resultados: Se identificaron tres
categorias tematicas: i) el conocimiento del enfermero en la identificacion de la HPP; ii) las estrategias de prevencion, intervencion
y monitorizacién de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas por los profesionales en su actuacion frente a la emergencia puerperal.
Conclusién: Los hallazgos demuestran que parte de los enfermeros presenta conocimientos y una actuacién compatibles con los protocolos
asistenciales. Sin embargo, se observaron debilidades relacionadas con el monitoreo de la pérdida volémica y la realizacion del masaje
uterino.

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

= La hemorragia posparto es la principal causa de mortali-
dad materna en el mundo y puede prevenirse mediante la
identificacién temprana y el manejo oportuno.

= El enfermero participa en la vigilancia del sangrado, en el
manejo activo del tercer periodo del parto y en la aplicacién
de protocolos asistenciales.

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

Lo que este articulo aporta:

= Evidencia debilidades relacionadas con la medicién de la
pérdida volémica y la realizacién del masaje uterino en el
manejo de la hemorragia posparto.

= Muestra diferencias en la seguridad profesional entre enfer-
meros con distintos niveles de experiencia y desempeiio en
la atenci6n del parto.

= Destaca la necesidad de capacitacion continua para la actua-
cién en emergencias puerperales.

INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP), definida como una pér-
dida sanguinea igual o superior a 500 mL después de un
parto vaginal, 1.000 mL después de un parto quirtrgico
o cualquier pérdida capaz de causar inestabilidad hemodi-
namica en el posparto, continda siendo la principal causa
de muerte materna en el mundo". A pesar de los avances
en las estrategias de prevencion y manejo, esta condicion
sigue siendo responsable de la muerte de miles de mujeres
cada afo. Se trata de una complicacién prevenible y poten-
cialmente tratable cuando se identifica de forma temprana
y se maneja adecuadamente(!.

La mortalidad materna corresponde a la muerte de
una mujer durante la gestacion o hasta 42 dias después
de la finalizacién del embarazo, independientemente de
la duracién o localizacién de la gestacion®. Ademads de
la HPP, condiciones como la hipertension arterial sistémi-
ca y las infecciones puerperales contribuyen de manera
significativa a la morbimortalidad materna, especialmente
en paises de bajos ingresos, donde el acceso a la atencién
obstétrica sigue siendo limitado®.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que apro-
ximadamente el 92% de las muertes maternas ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos bajos®. 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®.

La reduccién de la mortalidad materna requiere accio-
nes continuas orientadas a la cualificacién de la atencién
obstétrica. Entre ellas, se destacan el fortalecimiento de
la infraestructura de los servicios de salud, la ampliacién
de las inversiones en el sector y la capacitacién de los
profesionales para la prevencion, el diagndstico precoz y el
manejo adecuado de las emergencias obstétricas®-".

La gravedad de la HPP esta relacionada con su rdpida
evolucion clinica, lo que hace que el reconocimiento pre-
coz sea fundamental para reducir los desenlaces maternos
graves®. En este contexto, destaca el concepto de hora do-
rada (golden hour) en el manejo de la HPP. Los protocolos
asistenciales recomiendan que la identificacion de la causa
del sangrado, basada en la mnemotecnia de las 4T, y la
estabilizacién hemodindmica ocurran simultdneamente du-
rante los primeros 60 minutos después del diagnéstico®.
Para ello, es necesario que los enfermeros dominen los
protocolos institucionales y actien con seguridad en la
conduccién de los cuidados®-19).

Durante la atencién del trabajo de parto, el parto y el
puerperio, el enfermero debe estar capacitado para recono-

cer alteraciones clinicas asociadas a la pérdida volémica,
incluidos los signos de inestabilidad hemodindmica y el
deterioro del intercambio gaseoso(1 D En este sentido, com-
prender las pricticas asistenciales adoptadas por estos
profesionales en el manejo de la HPP puede contribuir a
la planificacion de acciones de educacién permanente y a
la cualificacion de la atencion obstétrica. Ademds, puede
colaborar con el cumplimiento de la meta 3.1 de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, que prevé la reduccién
de la razén de mortalidad materna mundial a menos de 70
muertes por cada 100.000 nacidos vivos para 2030312,

Ante ello, resulta relevante conocer las practicas adop-
tadas por los enfermeros en la prevencion y el manejo de la
HPP, desde las medidas preventivas hasta las intervenciones
realizadas frente a la emergencia obstétrica. Asf, se formuld
la siguiente pregunta orientadora: ;jcudles son las pricticas
de los enfermeros que trabajan en la atencién obstétrica
frente a la prevencién y el manejo de la HPP?

De este modo, el objetivo de este estudio fue describir
las practicas de los enfermeros que trabajan en la atencién
obstétrica en la prevencion y el manejo de la HPP en una
maternidad publica.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualita-
tivo, elaborado conforme a las recomendaciones del COn-
solidated criteria for REporting Qualitative research(!®.

La investigacién se desarroll6 en una maternidad pu-
blica ubicada en el estado de Paraiba. La institucién esta
compuesta por los sectores de centro de parto normal, triaje,
sala de parto, unidad de cuidados intensivos (UCI) neona-
tal, sala de hospitalizacién 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 recoleccién de datos
finalizé por saturacion de la informacion, observada cuando
los testimonios comenzaron a presentar repeticion de los
datos, sin incorporacién de nuevos elementos relevantes
para el objeto investigado.

Se incluyeron enfermeros con al menos 1 afio de expe-
riencia en la institucién y que contaban con especializacion
en enfermeria obstétrica, salud de la mujer, residencia en el
drea o posgrado lato sensu en Enfermeria. Se excluyeron los
profesionales que interrumpieron su participacién durante
la entrevista o que se encontraban de vacaciones en el
momento de la recoleccion de datos.

El estudio fue conducido por un estudiante de Enferme-
ria, bajo la supervisién de una profesora doctora. Antes de

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266940 | 2



PREVENCION Y MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO: PRACTICAS DE ENFERMEROS EN LA ATENCION OBSTETRICA

Barbosa IMN, Valdivino ALS, Silva ILA, Cabral LR, Dantas AMN.

la recoleccién de datos, el investigador recibi6 capacitacion
en entrevistas e investigacion cualitativa, con el objetivo
de garantizar el rigor metodolégico. No existia ningtin
vinculo previo entre el investigador y los participantes. El
contacto se produjo exclusivamente durante la invitacion
para participar en el estudio y la realizacion de la entrevista.

Los participantes fueron seleccionados por convenien-
cia. Inicialmente, el investigador tuvo acceso al cronograma
laboral de los enfermeros de la institucion. Posteriormente,
realizé un abordaje individual durante los turnos de trabajo
para presentar los objetivos, procedimientos metodologicos
y aspectos éticos de la investigacion.

Antes de las entrevistas, los participantes recibieron
informacién sobre los objetivos del estudio y sobre la ne-
cesidad de realizar la entrevista en un ambiente reservado,
con el fin de garantizar la privacidad y confidencialidad
de la informacién. En la sala permanecieron tinicamente
el investigador y el participante. También se solicité au-
torizacién para grabar el audio mediante un dispositivo
electrénico. Tras la aceptacion, los participantes recibie-
ron una copia del consentimiento informado, mientras que
la copia firmada quedé bajo la custodia del investigador
responsable.

La recoleccién de datos se llevé a cabo en septiembre
de 2023, en el propio lugar y horario de trabajo de los parti-
cipantes. Se utiliz6 una guia de entrevista semiestructurada
que incluia preguntas relacionadas con las caracteristicas
profesionales de los participantes, como tiempo de forma-
cion, sexo, edad y especializacién, ademds de preguntas
orientadas al objeto de investigacion. Previamente, se reali-
76 una prueba piloto para evaluar la adecuacion de las
preguntas e identificar posibles ajustes en la guia.

El instrumento estuvo compuesto por las siguientes
preguntas orientadoras: ;Cémo identifica a una puérpera
con HPP? ;Cudl es la mejor estrategia para monitorear
la pérdida sanguinea posparto? ;Qué estrategias utiliza
para evitar o reducir la HPP? ;Cémo identifica una atonia
uterina? ;Qué debe incluir un kit hospitalario para la aten-
cion de la HPP? ; Qué estrategias utiliza en el tratamiento
de la HPP? ;Encuentra dificultades para actuar frente a
una emergencia puerperal? En caso afirmativo, ;cudles?

(,Utiliza algun protocolo para la profilaxis de la HPP? En
caso afirmativo, ;cudles?

Las entrevistas tuvieron una duracién minima de 6
minutos y maxima de 13 minutos. La recoleccién de datos
finaliz6 al alcanzarse la saturacion de la informacidn, ca-
racterizada por la repeticion de los datos y la ausencia de
nuevos elementos relevantes para el objeto investigado(! V.
No se realizaron entrevistas repetidas. Para preservar el ano-
nimato, los participantes fueron identificados mediante un
c6digo numérico, representado por la sigla “Enf” seguida
del nimero correspondiente a la entrevista.

Los testimonios fueron transcritos integramente pa-
ra constituir el corpus textual. Para la organizacién y el
procesamiento inicial de los datos se utilizé el software
IRaMuTeQ®, responsable del andlisis 1éxico de las formas
textuales. En esta etapa, se generé una nube de palabras,
herramienta utilizada para la identificacién gréfica de los
términos con mayor frecuencia en los discursos de los
participantes.

Posteriormente, los datos fueron sometidos al analisis
temdtico de contenido de Bardin, siguiendo las etapas de
preanalisis, exploracion del material y tratamiento de los
resultados, culminando en la definicién de las categorias
temadticas finales(!419).

El estudio cumpli6 con los principios éticos y legales
establecidos por la Resolucién n.? 466/12. La recoleccién
de datos se realizé tras la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion del Centro de Ensino Superior e Desenvolvi-
mento bajo el CAAE n.? 69297623.0.0000.5175. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado antes
de la realizacidén de las entrevistas.

RESULTADOS

Participaron en este estudio 12 enfermeros que trabaja-
ban en una maternidad publica. La investigacién se centrd
en las pricticas relacionadas con la prevencion y el manejo
de la HPP.

Los datos se organizaron de acuerdo con las varia-
bles de caracterizacion de los participantes, incluyendo
c6digo de identificacién, edad, sexo, tiempo de formacion,
especializacién y sector de actuacion (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion de los enfermeros que participaron en la investigacion, en la maternidad publica (n = 12). Campina

Grande, PB, Brasil, 2023

ID Edad Sexo Tiempo desde la graduacion  Sector de actuacién Especializaciéon

Enf 1 32 afios Femenino 10 afios CPN Obstetricia

Enf 2 24 anos  Masculino 2 afos CPN Residente em Obstetricia

Enf_3 31 afios  Femenino 9 afios CPN Obstetricia

Enf 4 35 afios  Femenino 4 afios Triaje Urgencias y Emergencias y UCI
Enf_5 30 aftos  Femenino 5 afios UCI neonatal Estética y Dermatologia

Enf_6 41 aflos ~ Femenino 12 afios Alto riesgo Obstetricia y Neonatologia
Enf_7 26 afios  Femenino 4 afios Alto riesgo Urgencias y Emergencias y UCI
Enf_8 61 afios ~ Femenino 37 afios Alto riesgo Obstetricia

Enf 9 39 afios  Femenino 3 afios Sala de parto Urgencias y Emergencias y UCI
Enf 10 48 afios  Femenino 8 aflos Sala de parto Salud de la Mujer

Enf_11 31 afios Femenino 6 aflos Sala de parto Salud Publica

Enf 12 32 afios Femenino 2 afos UCI materna Obstetricia

CPN: centro de parto normal; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: elaborado por los autores, 2023.
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Para este estudio, se construyeron tres categorias tema-
ticas: i) el conocimiento del enfermero en la identificacion
de la HPP; ii) las estrategias de prevencion, intervencion
y monitoreo de la HPP; y iii) las dificultades enfrentadas
por el enfermero en su actuacién frente a la emergencia
puerperal.

El conocimiento del enfermero en la identificacion de la
hemorragia posparto

En relacion con la identificacion de 1a HPP, se observo
que la mayoria de los participantes (n = 7) basaba la evalua-
cidn principalmente en la observacion del sangrado visible.
Por otro lado, parte de los enfermeros (n = 5) inform6 una
evaluacién mds amplia, que inclufa pardmetros hemodina-
micos y el cdlculo del indice de choque, como se muestra
en los siguientes testimonios:

Por el sangrado. (Enf_T7)

Yo verifico tinicamente la presencia de sangre vagi-
nal. (Enf_9)

Figura 1 - Nube de palabras con las formas de identificacién
de la hemorragia posparto por los enfermeros participantes
de la investigacion en la Maternidad Elpidio de Almeida (n
= 12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

questao
choque
sangue

sangramento

—quantidade
m — perda
=P

identificar

w

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

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

Los demds enfermeros informaron una asociacién entre
la evaluacidn clinica y el monitoreo hemodindmico para la
identificacién temprana de la HPP:

Aqui identificamos los signos vitales; tan pronto como
la mujer da a luz comenzamos a calcular el indice de
choque, que consiste en cuatro mediciones de la pre-
sion arterial (PA) dividida por la frecuencia cardiaca
y respiratoria; después se realiza todo el calculo del
choque. Entonces, esa es nuestra primera sefial. Luego
observamos el tono uterino, si estd contraido o no, y
también evaluamos la pérdida sanguinea. (Enf_1)

Primero evaluamos la cuestion de los signos vitales.
Calculamos el indice de choque a partir de la PA
sistolica y la frecuencia cardiaca. Estoy atenta a los
signos clinicos, si presenta palidez, si ha tenido al-
gun episodio de desmayo y también a la cantidad de
sangre, al volumen de liquido perdido; todo eso debe
analizarse. (Enf_3)

Principales estrategias de prevencion, intervencion y
monitoreo de la hemorragia posparto

Con respecto a las estrategias de prevencion, algunos
participantes informaron utilizar protocolos instituciona-
les y recomendaciones ministeriales como base para la
atencion:

El Ministerio de Salud, en alianza con la Organizacion
Panamericana de la Salud, lanzo aquella estrategia
de cero muertes maternas por hemorragia. Esta nos
orienta a realizar el manejo activo del tercer periodo
del parto, que incluye el contacto piel con piel precoz, el
estimulo a la lactancia materna, la traccion controlada
del cordon y la administracion profilactica de oxitocina
inmediatamente después del nacimiento. Por eso, en
la atencion siempre buscamos realizar este manejo
activo. (Enf_2)

En cuanto al monitoreo de la pérdida sanguinea, se
observé un predominio de la evaluacién clinica y de la
estimacion visual. Algunos enfermeros informaron haber
abandonado métodos objetivos en favor de la experiencia
practica:

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

Cuando recién me gradué utilizaba mucho el método
del panal, pero con el paso del tiempo comencé a utili-
zar solo la observacion visual porque es mas rdpida y
también eficaz. (Enf_8)

En relacién con las intervenciones, los participantes
informaron el uso de protocolos asistenciales, la investi-
gacion de la causa de la HPP, principalmente la atonia
uterina, y el manejo farmacoldgico con oxitocina, acido
tranexdmico y metilergometrina.

Figura 2 - Nube de palabras con las principales interven-
ciones realizadas por los enfermeros participantes de la
investigacion en la Maternidad Elpidio de Almeida (n =
12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

_identificar
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methergingcitocina
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Fuente: elaborado por los autores, 2023.
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El andlisis de la Figura 2 refuerza estos hallazgos, desta-
candose el término “medicacién”. Este resultado evidencia
la centralidad del manejo farmacolégico en los discursos
de los enfermeros participantes, especialmente mediante el
uso de oxitocina y otros uteroténicos.

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

Con respecto a las dificultades en el manejo de la
HPP, los testimonios sugieren una asociacién entre la in-
seguridad profesional, el tiempo de formacién y el drea
de actuacion. Los enfermeros sin experiencia previa en
emergencias obstétricas o sin especializacién en el drea
informaron limitaciones relacionadas con el razonamien-
to clinico, la toma de decisiones y la aplicacion practica
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 mds se-
guridad en el manejo. Creo que la principal dificultad
es razonar, diagnosticar e intervenir. Sabemos que
el sistema brasilefio tiene algunas dificultades para
proporcionar materiales y medicamentos. Algo que ob-
servé fue la dificultad de los profesionales de mi equipo
para identificar los diagramas de flujo y aplicarlos en
la practica; algunos hacen lo que consideran mejor,
otros siguen el protocolo, y eso hace que la actuacion
de enfermeria sea confusa, porque no se sabe qué seria
mejor para el paciente, si el protocolo o el especialis-
ta. Sin embargo, se sabe que el protocolo es lo mas
correcto 'y seguro. (Enf_2)

Como nunca lo he presenciado, diria que si, sobre todo
porque no soy enfermera obstetra. No sé intervenir de
la manera en que lo haria un especialista del drea;
creo que necesito estudiar mas sobre el tema. (Enf_9)

Si, jtodas! Necesito estudiar mds sobre el tema. (Enf_5)

Figura 3 - Nube de palabras con las principales dificul-
tades enfrentadas por los enfermeros participantes de la
investigacion en la Maternidad Elpidio de Almeida (n =
12). Campina Grande, PB, Brasil, 2023

clinico
protocolo
dificuldade

estar rotina
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Fuente: elaborado por los autores, 2023.

El andlisis de la Figura 3 refuerza estos hallazgos, des-
tacdndose los términos “protocolo”, “dificultad” e “interve-
nir”. El término “rutina” también presentd una frecuencia
relevante en los discursos de los participantes.

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

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

No, porque forma parte de la rutina. Siempre se si-
gue el protocolo de la institucion y, con algunos en-
trenamientos sobre el tema, se adquiere el manejo
practico. (Enf_11)

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran que el cono-
cimiento y la seguridad del enfermero en el manejo de la
HPP estan relacionados con la formacién profesional y la
experiencia asistencial. Se observé que la identificacién de
la HPP contintia basdndose en gran medida en la estimacion
visual del sangrado, una prictica que puede comprometer
el reconocimiento temprano de la inestabilidad clinica de
la puérpera.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en
la atencién de la mujer durante todo el ciclo gravidico-
puerperal. En este contexto, el enfermero debe ser capaz
de diferenciar las pérdidas sanguineas fisiolégicas de las
situaciones hemorrégicas con riesgo materno, ademds de
reconocer factores de riesgo, prevenir complicaciones y
conducir adecuadamente el manejo de la HPP(®),

En relacién con las estrategias de prevencion e interven-
cion, el destaque del término “medicacién” en los discursos
evidencia una mayor centralidad del manejo farmacol6-
gico, principalmente mediante el uso de oxitocina, 4cido
tranexdmico y metilergometrina.

Sin embargo, los testimonios mostraron un predominio
de la estimacién visual como método de evaluacién de
la pérdida sanguinea. Este hallazgo merece atencién, ya
que la literatura desaconseja el uso aislado de este método
debido a la posibilidad de subestimar el volumen perdido®.
El Enf_8, a pesar de contar con 37 afios de formacién y
experiencia en un sector de alto riesgo, informé utilizar ex-
clusivamente la evaluacién visual (Tabla 1). Este resultado
demuestra que la experiencia practica no necesariamente
se asocia con el uso de métodos objetivos de monitoreo.

Los estudios sefialan que la subestimacién de la pérdida
sanguinea puede retrasar el reconocimiento de la HPP y el
inicio de las intervenciones terapéuticas®. Por lo tanto, la
recopilacidn sistemdtica de datos clinicos y la realizacién
del examen fisico son fundamentales para la identificacién
temprana de la HPP y la definicién del manejo adecuado.
Ademads, la identificacion de los factores de riesgo para la
HPP debe realizarse desde el periodo prenatal!7-1®).

La prevenciéon de la HPP debe comenzar durante la
gestacion, mediante la identificacion de factores de riesgo,
el tratamiento de la anemia gestacional y la revisién de
medicamentos asociados con discrasias sanguineas!?).

Las dificultades informadas por los participantes, re-
presentadas por los términos “protocolo”, “dificultad” e
“intervenir’, demuestran limitaciones relacionadas con la
aplicacién practica de los protocolos asistenciales. Los
datos de la Tabla 1 muestran que profesionales sin especia-
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lizacién 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 atencién del parto informaron un mayor dominio de
los protocolos institucionales y una mayor seguridad en el
manejo clinico.

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
capacitacion durante la incorporacion del personal o de
actualizaciones obligatorias.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer
las estrategias institucionales de capacitacién profesional.
La literatura destaca que los entrenamientos basados en
simulacién clinica contribuyen al desarrollo del razona-
miento clinico, la toma de decisiones y la ejecucion del
manejo activo del tercer periodo del parto(!°-290),

Desde esta perspectiva, las directrices de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud recomiendan el manejo
activo del tercer periodo del parto, que incluye el pinza-
miento oportuno del cordén umbilical entre 3 y 5 minutos,
el contacto piel con piel, la profilaxis universal de la HPP
con uteroténicos (preferentemente oxitocina), la traccién
controlada del cordén umbilical y la evaluacién periddica
del tono uterino durante las primeras 2 horas posteriores al
parto®.

Para investigar las causas de la HPP, se utiliza la estrate-
gia de la “Regla de las 4T”: tono, trauma, tejido y trombina.
Esta herramienta permite una evaluacién sistemadtica de
la HPP, siendo la atonia uterina la causa mas frecuente,
seguida por los traumatismos, la retencién de tejidos y
las coagulopatias!?). En estos casos, el reconocimiento
temprano de la alteracion del tono uterino debe desencade-
nar inmediatamente medidas como el masaje uterino y la
administracién de uterotonicos, especialmente durante la
“hora dorada” (golden hour)!?),

En este contexto, el enfermero debe correlacionar los
signos vitales, el indice de choque y la frecuencia del pulso,
ademds de reconocer rapidamente los signos sugestivos de
atonia uterina, principal causa de HPP. El control del sitio
hemorrdgico debe realizarse preferentemente durante la
primera hora después de la identificacién de la HPP®.

De acuerdo con los protocolos asistenciales, el masaje
uterino constituye una de las principales intervenciones en
el manejo inicial de la atonfa uterina y puede ser realizado
por los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros®.
Sin embargo, los resultados de este estudio evidenciaron
una baja valoracion de esta intervencion en los discursos de
los participantes. Hallazgos similares fueron identificados
en una revision integradora de la literatura, que describié
dificultades de los enfermeros para realizar este procedi-
miento y destacé la necesidad de fortalecer la educacién
continua, ademas de valorar los cuidados basicos a las
puérperas, como la medicién de los signos vitales y la
evaluacioén de la involucién uterina®?.

Ademas de la evaluacion del tono uterino, también
es necesario investigar posibles causas traumaticas de la
HPP, incluidas laceraciones, hematomas, roturas e inversion
uterina®. En este escenario, la Resolucién n.2 672/2021
del Consejo Federal de Enfermeria garantiza la autonomia
del enfermero obstetra para realizar la reparacion de tejidos

lesionados derivados del parto®?.

Los enfermeros obstetras poseen autonomia para actuar
en emergencias obstétricas. Una investigacion nacional de-
mostrd que la atencién brindada por estos profesionales se
basa en evidencia cientifica y estd respaldada por politicas
publicas orientadas a la humanizacién del cuidado durante
el parto y el puerperio®.

Sin embargo, los enfermeros con poca experiencia en
urgencias obstétricas informaron limitaciones en el conoci-
miento de los protocolos clinicos para el manejo de la HPP.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las
estrategias de capacitacion profesional, con énfasis en la
prevencion, evaluacién y tratamiento de la HPP(4-26),

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

La actuacién en emergencias obstétricas exige com-
petencias que van mds alld del conocimiento teérico. En
este contexto, estrategias como la simulacioén clinica y la
preceptoria cualificada pueden contribuir al desarrollo del
razonamiento clinico, la toma de decisiones y las habilida-
des précticas necesarias para el manejo de la HPPU9-20),

Como limitacion, este estudio se realizé en un tnico
servicio de salud, lo que restringe la extrapolacién de los
resultados a otros contextos asistenciales, considerando
las diferencias en la organizacién del trabajo entre las
instituciones.

CONCLUSION

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

Se observo que los enfermeros con mayor experiencia
profesional o con actuacién directa en la atencién del parto
informaron una mayor seguridad en el manejo de las emer-
gencias puerperales. Por el contrario, los profesionales sin
actuacién rutinaria en el drea obstétrica presentaron mayo-
res dificultades relacionadas con el razonamiento clinico,
el diagnéstico y la intervencion.

Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la
educacién permanente en los servicios de salud, mediante
capacitaciones periddicas, simulaciones clinicas y actua-
lizacién continua de los protocolos institucionales, con el
objetivo de cualificar la atencion obstétrica.
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