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RESUMEN

Introduccion: En el puerperio se deben identificar las intervenciones prioritarias
de enfermeria para evitar complicaciones.

Objetivo: Caracterizar los cuidados de enfermeria aplicados a puérperas con
hemorragia puerperal.
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Métodos: Un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital «Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso» de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a
septiembre de 2023; las variables estudiadas fueron edad, tipo de parto, cantidad
de sangrado, tipo de cuidados de enfermeria aplicados y experiencia de trabajo
del personal de enfermeria. Fue calculado el Ji al cuadrado de independencia
para identificar relaciones entre variables, con un nivel de significacion a=0,05.
Resultados: Se observé un predominio del parto normal (52,6 %), en el grupo de
edad de 25 a 29 afios (37,8 %); asi mismo, la cantidad de sangrado mas
frecuente fue el de 700 a 1 000 ml (50,4 %) en el parto por cesarea (60,3 %).
Finalmente, se destacaron los cuidados estandarizados (53,4 %) aplicados por el
personal de enfermeria de méas de 11 afios de experiencia de trabajo (45,5 %).
Conclusiones: Los cuidados de enfermeria a puérperas con hemorragia se
caracterizan por ser aplicados por un personal de enfermeria con mas de 10 afios
de experiencia quien planifica fundamentalmente, los del tipo estandarizados en
adultas jovenes cesareadas.

DeCS: atencion de enfermeria; cuidados criticos; hemorragia uterina.

ABSTRAC

Introduction: priority nursing interventions must be identified to avoid
complications in the postpartum period.

Objective: to characterize nursing care in postpartum hemorrhage.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
at "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Hospital in Santiago de Cuba from January to
September 2023; age, type of delivery, amount of bleeding, type of nursing care
applied and work experience of the nursing staff were the studied variables. The
Chi-square test of independence was calculated to identify relationships between
variables, with a significance level of a=0.05.

Results: a predominance of normal delivery (52.6%) was observed in the age
group of 25 to 29 years (37.8%); likewise, the most frequent amount of bleeding
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was 700 to 1,000 ml (50.4%) in cesarean delivery (60.3%). Finally, the
standardized care (53.4%) applied by nursing staff with more than 11 years of
work experience (45.5%) stood out.

Conclusions: nursing care in postpartum hemorrhage is characterized by being
applied by nursing staff with more than 10 years of experience who fundamentally
plans the standardized type in young adults who have had cesarean section.

MeSH: nursing care; critical care; uterine hemorrhage.

Recibido: 14/05/2024
Aprobado: 30/10/2024

INTRODUCCION

El puerperio normal es el periodo que transcurre desde que termina el
alumbramiento hasta el regreso al estado normal de los érganos femeninos.® Las
posibles afecciones acontecidas en este tiempo son la causa mas frecuente de
mortalidad materna,® muchas de ellas requieren de atencién especial en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), entre las que se destaca la hemorragia.

La hemorragia puerperal (HP) es definida como una pérdida hematica superior a
500 ml tras un parto vaginal y superior a 1000 ml luego de la ceséarea. Entre el 19
% de los partos se complican con hemorragia, es esta una de las primeras causas
de muerte materna;® ocupan el primer lugar en el mundo y es mas evidente en
los paises en via de desarrollo, donde por cada 500 000 pacientes que mueren
cada afo, 140 000 son ocasionadas por hemorragias que constituyen el 25 % de
las muertes maternas.

Cierto es que la asistencia del parto en hospitales debe ser segura, lo que

garantiza a cada mujer, los beneficios de los avances tecnoldgicos y cientificos,
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su autonomia, para que determine aquello que es mejor para ella y su hijo. Existe
la necesidad de buscar calidad en la asistencia y ofrecer a la poblacion un servicio
con menor riesgo y mayor eficacia, donde juegan un papel fundamental los
cuidados de enfermeria.

En el puerperio se deben identificar las intervenciones prioritarias para el manejo
de la puérpera, asi como evitar complicaciones;® por lo que las acciones del
personal de enfermeria van dirigidas a las diferentes etapas de dicho periodo,
para lo que deben proporcionar un medio de apoyo y recuperacion adecuados.
Los cuidados de enfermeria hacia las pacientes con hemorragia puerperal se han
perfeccionado a través de los afios; sin embargo, el contexto actual relacionado al
aumento de la tasa de morbimortalidad que reporta hoy el mundo ©” y en Cuba,®
exigen continuar perfeccionandolos.

Al tener en cuenta que la mayorfa de los estudios publicados foraneos ©:67:919 y
en Cuba,®** se limitan a la parte médica del diagnéstico y tratamiento de la
hemorragia como complicacion posparto, y son pocos los que se enfocan al
cuidado de enfermeria y sus particularidades en estos casos; se decide realizar la
presente investigacion la que tiene como objetivo caracterizar los cuidados de

enfermeria aplicados a puérperas con hemorragia puerperal.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital "Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a
septiembre de 2023.

Se estudiaron dos grupos poblacionales, uno con puérperas con hemorragia
ingresadas en la UCI durante el periodo descrito anteriormente y con el

diagnéstico de hemorragia puerperal; y otro con el personal de enfermeria que
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laboran en este servicio. Fueron seleccionadas dos muestras por muestreo simple

aleatorio, n;=135 y otra de n,=30; del primer y segundo grupo, respectivamente.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:
o Edad (segun grupo de edades 15-19, 20-24, 25-29, 30-34 y 35 y mas

afos).

o Tipo de parto (segun la clasificacion descrita por XXX, en natural o por
cesarea).

o Cantidad de sangrado (de 500-700 ml, de 701-1000 ml y mas de 1000 ml).
o Tipo de cuidados de enfermeria aplicado (estandarizados, individualizados

y estandarizados abiertos a la individualizacion).®?
o Experiencia de trabajo del personal de enfermeria (menos de 5 afios, de 6
a 10 afios y mas de 11 afios).

La informacién fue obtenida de las historias clinicas las puérperas seleccionadas,
aplicAndose como método la revision documental, la cantidad de sangrado fue
clasificado segun la hoja de balance hidromineral y para el caso de los afios de
experiencia del personal de enfermeria, fue identificado en la evolucion el
enfermero que brindé el cuidado y verificado el dato por el departamento de
Recursos humanos.

El dato primario fue procesado de forma computarizada, a través de una base de
datos con la utilizacion del paquete estadistico SPSS versiéon 21.0. Fueron
empleadas como medidas de resumen las frecuencias absolutas y relativas. Para
identificar si existian relaciones entre las variables de interés se aplico el Ji al
cuadrado de independencia (X?) con un nivel de significacién a=0,05.

Fue solicitada la autorizacién de la direccién de la institucién y del jefe del servicio

para acceder al libro de control de ingresos, para la revision de las historias
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clinicas; sustentado en un proyecto de investigacion doctoral aprobado por el

Consejo cientifico y el Comité de ética de las investigaciones en salud.

RESULTADOS

La tabla 1 relaciona la edad de las puérperas con hemorragia y el tipo de parto,
donde de un total de 135 se observo un predominio del normal representado por
un 52,6 %; el grupo de edad que prevalecio en la casuistica fue el de 25 a 29
aflos de edad con un 37,8 %. Se detectdé una relacion de dependencia entre la

edad y el tipo de parto, con un valor de p<0,001.

Tabla 1. Distribucion de las puérperas con hemorragia segin grupo de edades y tipo de

parto. Hospital «Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso». Santiago de Cuba. Enero a septiembre

de 2023
Grupo de edades Tipo de parto Total
(afios) Natural Por cesarea
No. % No. % No. %*

15-19 1 11,1 8 88,9 9 6,6*
20-24 13 32,5 27 67,5 40 29,6*
25-29 33 64,7 18 35,3 51 37,8*
30-34 afios 24 77,4 7 22,6 31 22,9*
35y mas 0 0,0 4 100,0 4 2,9%
Total 71 52,6 64 47,4 135 100,0

% Calculado en base al total de filas, *% Calculado en base al gran total
X?=27,79; p<0,001

La tabla 2 muestra la relacion entre la cantidad de sangrado que presentaron las
puerperal atendidas y el tipo de parto la cual fue estadisticamente significativa,
representada por un valor de p=0,006. La cantidad de sangrado mas frecuente fue
el de 700 a 1000 ml (50,4 %), donde se destaco el parto por cesarea con un 60,3
%.
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Tabla 2. Distribucion de las puérperas con hemorragia segun cantidad de sangrado y

Cantidad de sangrado
(ml)

Natural
No
500-700 39
701-1000 27
Mas de 1000 5
Total 71

tipo de parto

%

68,4
39,7
50,0

52,6

Tipo de parto

Por cesarea

No

18
41
5

64

%

31,6
60,3
50,0

47,4

% Calculado en base al total de filas, *% Calculado en base al gran total
X?=10,28; p=0,006

No.

57
68
10

135

Total

%*
42,2*
50,4*

7,4*

100,0

En relacién a los cuidados de enfermeria aplicado a estas puérperas, el mas

frecuente es el estandarizado con 132 para un 53,4 %, el cual es preferido por el

personal de enfermeria de mas de 11 afios de experiencia de trabajo (45,5 %). Se

observo también relacién estadisticamente significativa entre estas dos variables

(p<0,001). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion del tipo de cuidados de enfermeria aplicado a las puérperas con

hemorragia segun experiencia de trabajo del personal de enfermeria

Tipo de cuidados de
enfermeria aplicado

Menos de 5
afos

No %
Estandarizados 17 12,9
Individualizados 34 40,9
Estandarizados abiertos 2 6,3
a la individualizaciéon
Total 53 14,2

(afios)
6-10 afios
No %
55 41,7
39 46,9
20 62,5
114 46,2

Experiencia de trabajo del personal de enfermeria

Mas de 11
No %
60 455
10 12,1
10 31,3
80 32,4

% Calculado en base al total de filas, *% Calculado en base al gran total
X?=42,71; p<0,001

Total
No %*
132 53,4*
83 33,6*
32 12,9*
247 100,0
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DISCUSION

Cualquier parto (natural o no) conlleva una serie de posibles complicaciones; esto
no significa que deba ser tomado como algo peligroso o tener miedo a él, sino que
es un proceso natural en el que se deben tomar algunas medidas para prevenir
las mismas. Por otro lado, un parto no es una situacion de riesgo, y solo se
convierte en tal cosa si el estado de la madre, del feto o de ambos entrafia un
peligro en algin modo (madre diabética, feto inmaduro, infeccion del canal del
parto).

En este contexto, la literatura” reconoce en el parto vaginal beneficios
neuroldgicos e inmunologicos para la salud del recién nacido; no obstante, existen
algunos que recurren a la cesarea debido a circunstancias que lo exigen.

Los resultados encontrados en las puérperas seleccionadas muestran

coincidencias con varios autores®%12

que refieren que lo mas frecuente es el
parto normal. Mientras que en relacidon a la complicacion en estudio (la HP), se
reporta que es una de las principales y mas importantes emergencias obstétricas,
siendo la principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las
pacientes embarazadas y puérperas recientes.®

En relacién a la edad, se precisa que en la presente casuistica la mayoria fueron
adultas jovenes; sin embargo, las diferentes publicaciones consultadas *® hablan
a favor de que el parto puede presentar mayores riesgos en mujeres de edad
avanzada, debido a que tienen una mayor probabilidad de requerir intervenciones
médicas como la induccién del parto, la administracion de medicamentos para
acelerar las contracciones o incluso la necesidad de una cesérea. Las no
coincidencias sobre este particular pudiera atribuirse al azar, aunque se
demuestra la dependencia de ambas variables (edad y tipo de parto).

Resulta importante tener en cuenta la edad materna como un posible factor de
riesgo para la hemorragia puerperal; pues se ha observado que las adolescentes

tienen un riesgo ligeramente mayor en comparacion con las mujeres adultas. Esto
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puede deberse a factores fisiolégicos, como la inmadurez del Utero y la falta de
experiencia en el parto,"¥ algo que fue detectado en menor grado en la presente

casuistica.

La cantidad de sangrado constituye un elemento esencial a vigilar por parte del
personal de enfermeria; generalmente el diagndstico suele ser clinico, en el que
ademas de intentar cuantificar la hemorragia es necesario valorar la repercusion
de la misma sobre el estado hemodindmico de la paciente.*® Para ello, el

personal de enfermeria debera observar los siguientes aspectos:****

o Signos: tension arterial sistélica, que indica afeccion hemodinamica leve,
moderada o grave segun la cifra tensional sea 100-80/ 80-70/ 70-50
respectivamente.

o Sintomas: leve (debilidad, sudor, taquicardia), moderada (palidez, oliguria),
grave (shock, fallo renal con anuria, disnea, Sindrome de Seehan en el puerperio
inmediato).

Por otro lado, el tipo de parto también puede influir en la aparicion de hemorragia
puerperal, lo cual fue evidenciado con relacién significativa entre estas variables.
Cierto es que el parto vaginal es considerado menos riesgoso en comparacion
con la cesarea; sin embargo, existen distintas situaciones en las que un parto
vaginal puede resultar en hemorragia puerperal, como en el caso de desgarros
del canal de parto o distocias. La cesarea, por su parte, implica una intervencion
quirdrgica y, por lo tanto, puede aumentar el riesgo de hemorragia puerperal
debido a la manipulacion del Gtero y los vasos sanguineos. 6"

Un estudio realizado por Coello Llerena y colaboradores®™ encontraron
resultados similares al analizar el riesgo de HP en mujeres adultas. En este caso,
se observo que el riesgo era significativamente mayor en las mujeres que se

sometieron a una cesarea en comparacion con aquellas que tuvieron un parto
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vaginal. Esto respalda la idea de que el tipo de parto puede influir en la incidencia
de hemorragia puerperal, incluso en mujeres adultas.

Un enfoque clave en el cuidado de enfermeria ante la hemorragia implica
identificar a las mujeres que presentan un mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion y tomar medidas para reducir ese riesgo.*” Algunos factores de
riesgo comunes incluyen una gestacion mudiltiple, un parto prolongado, una
distocia de hombros, una placenta previa y antecedentes de hemorragia puerperal
previa.

Ademas, el personal de enfermeria debe proporcionar una atencion personalizada
para minimizar la posibilidad de una HP. Dentro de las acciones que realizan esta
la administracion de medicamentos uteroténicos prescritos por el médico, los que
ayudan a contraer el Utero después del parto, lo que reduce la cantidad de
sangrado. EI mas comunmente utilizado es la oxitocina, un medicamento que
estimula las contracciones uterinas y ayuda a controlar el sangrado.

Ademas, existen otras intervenciones como el masaje uterino, que implica
masajear el Utero para estimular las contracciones y reducir el sangrado. Esto
puede ser especialmente util cuando se combinan con la administracion de
uteroténicos. Otro enfoque es el uso de compresién bimanual, donde el
profesional de enfermeria coloca una mano en el abdomen y la otra dentro de la
vagina para comprimir el Utero y controlar la hemorragia.(”)

Asimismo, el control y monitorizacién de los signos vitales de la paciente es
esencial en el cuidado de enfermeria ante la HP, lograr una administracion
temprana de liquidos intravenosos también puede ser necesaria para mantener la
presion arterial adecuada y prevenir el choque hipovolémico.

Es importante destacar que estos cuidados deben estar respaldados por un
enfoque multidisciplinario; el equipo de atencién médica que incluye a médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud, debe trabajar en conjunto para
brindar una atencion integral y asegurar el mejor resultado posible para la

paciente.
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Cierto es que se han desarrollado distintos enfoques en la provision de cuidados,
entre ellos los cuidados estandarizados, individualizados y estandarizados
abiertos a la individualizacion;*® cuya seleccién depende en gran medida de la
experiencia del personal de enfermeria, atendiendo a dos aristas: una la estreza y
experticia en el saber hacer y otra la actualizacion de conocimientos sobre este
tema.

En la presente serie se detect6 una relacion de dependencia entre el tiempo de
experiencia y el tipo de cuidado aplicado a las puérperas con hemorragia; lo cual
pudiera estar influenciado en la carga de trabajo del personal de enfermeria, pues
cada tipo de cuidado tiene sus particularidades.

Por ejemplo los cuidados de enfermeria estandarizados se basan en la aplicacién
de protocolos y guias establecidas previamente. Estos cuidados estan disefiados
para ser aplicables a una amplia gama de pacientes con condiciones similares.
Uno de los beneficios de este enfoque es la eficiencia en la provision de cuidados,
ya que permite reducir el tiempo requerido para la planificacion de intervenciones.
Sin embargo, los cuidados estandarizados pueden limitar la adaptabilidad a las
necesidades individuales de cada paciente. La estandarizacion puede llevar a una
atencion impersonal, donde el paciente no se siente escuchado o comprendido en
su totalidad.*®

Por otro lado, los cuidados de enfermeria individualizados se centran en las
necesidades especificas de cada paciente. La enfermera o enfermero realiza una
evaluacion completa y personalizada, se tienen en cuenta los aspectos fisicos,
emocionales y sociales del paciente. A partir de esta evaluacién, se disefian
planes de cuidado que se ajusten a las necesidades individuales de cada
persona. Este enfoque, si bien puede requerir mas tiempo y recursos, permite
brindar una atencion mas centrada en el paciente, se mejora su experiencia y
favorece la participacion activa en su propio cuidado.®®1"®

Finalmente, existe una variante del modelo estandarizado que se conoce como

estandarizado abierto a la individualizacion. Este enfoque combina elementos de

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4198
ISSN 1029-3043

los cuidados estandarizados y individualizados, lo que permite cierta adaptabilidad
a las caracteristicas individuales de cada paciente dentro de un marco
estandarizado y busca encontrar un equilibrio entre la eficiencia de los cuidados
estandarizados y la atencion personalizada de los cuidados individualizados. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que, dependiendo de la implementacion,
este modelo puede presentar desafios en cuanto a su aplicacién y evaluacion.®
Es importante destacar que la UCI del Hospital «Juan Bruno Zayas» cuenta con
un personal de enfermeria de experiencia en su mayoria; lo cual se traduce en la
calidad de los cuidados que se brindan; los que de forma general prefieren los
cuidados estandarizados debido fundamentalmente a que permiten optimizar el
tiempo de trabajo, permite una organizacion mas eficiente de las tareas y reduce
el tiempo dedicado a la planificacion individual de cuidados.

No obstante, los autores recomiendan la aplicacion de los cuidados
individualizados y estandarizados abiertos a la individualizacion, pues aunque
requieren un mayor tiempo dedicado a la evaluacion y planificacion de cuidados
personalizados, permite un analisis clinico mas completo.

Es bien sabido que las acciones de enfermeria se caracterizan por ser
polivalentes, altamente flexibles, con un gran contenido multidisciplinario, pero
también lleno de paradojas; se pide que se desarrolle el pensamiento critico, la
capacidad de analisis y que se consideren los elementos de la globalizacion que
afectan los sistemas de salud.“® Ademas, se exige ademas competencias
técnicas de muy alto nivel, se mantiene una gran sensibilidad para el trato
humano de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad,;
por tanto, se requiere, aunque ocupe tiempo realizar un analisis que permita
arribar a un diagnostico de enfermeria que a su vez establezca un plan de

cuidados mas certero.
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CONCLUSIONES

Se concluye al plantear que los cuidados de enfermeria a puérperas con
hemorragia, se caracterizan por ser aplicadas por un personal de enfermeria con
mas de 10 afios de experiencia que planifica fundamentalmente los cuidados del
tipo estandarizados en adultas jovenes cesareadas.
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