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1. RESUMEN  

 

La hemorragia posta parto es considerada en nuestro país la primera causa de 

morbimortalidad materna, debido en mayor número al inadecuado cuidado que 

se le brinda a la mujer en las primeras horas de este,  en la actualidad se han 

demostrado procedimientos en la atención de la primera etapa del puerperio, 

estas son conocidas con conducta activa en el alumbramiento, constituyendo 

las administración de fármacos útero tónicos, el pinzamiento y corte del cordón 

umbilical, además del masaje uterino, esperar el signo de separación de la 

placenta de esta manera la misma se expulsara, sin dejar restos de esta manera 

prevenir la hemorragia post parto, en este sentido es importante la actuación del 

personal de enfermería ya que es quien estar alerta para vigilar y prevenir esta 

patología, es importante además que se reconozca la clasificación de la 

hemorragia postparto, está según el Ministerio de Salud Pública es; primaria, 

secundaria, además es importante que se identifique los factores de riesgo entre 

estos la edad, etnia, de las mujeres la condición del embarazo es importante 

también en la prevención.  En este sentido es vital evidenciar las actividades de 

enfermería mediante el proceso de atención de enfermería, el mismo que es 

parte del método científico y organiza la acción de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

  



2. INTRODUCCIÓN 

 

La hemorragia postparto está definida por la Organización Mundial de la Salud 

como la pérdida de 500 ml o más de sangre en el transcurso de 24 horas después 

del parto, además esta es considerada como la causa principal de mortalidad 

materna en países en desarrollo además de la causa primaria de las defunciones 

maternas en todo el mundo, siendo estas dentro de las primeras 24 horas 

después del parto, sin embargo la mayor parte de estos decesos pueden 

prevenirse con el uso profiláctico de útero tónicos en la etapa de alumbramiento 

y mediante el cuidado y el tratamiento oportuno del personal de enfermería. (1) 

Según la OMS nos indica que a nivel mundial existen múltiples complicaciones 

obstétricas las mismas que causan más de 800 muertes a nivel mundial por día 

siendo estas prevenibles. De estos casos un 99% se presentan en los países en 

vías de desarrollo, siendo la mortalidad materna mayor en aquellas zonas urbano 

marginales y rurales, en cuanto a la edad las mujeres en edades extremas es 

decir o muy añosas o muy jóvenes son las que padecen mayor presentación de 

complicaciones y muertes, una estrategia está dada en la atención especializada 

antes, durante y después del parto, podrán disminuir la incidencia de las 

complicaciones. (2) 

En nuestro país la causa de mortalidad materna según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censo para el 2014 se reportaron 45,71% de mortalidad en 

general falleciendo por cada 100000 nacidos vivos aproximadamente 46 

mujeres, en este sentido la hemorragia de postparto por provincias liderando 

guayas con una razón de 31,86% es decir 26 mujeres, mientras que la provincia 

de El Oro con una razón de 61,51 se registraron 8 mujeres muertas ocupando 

en estos sucesos el segundo lugar la hemorragia post parto, evidenciando así 

21 casos. (3) 

Esta complicación obstétrica está dada con mayor complejidad en la 

presentación de mortalidad y discapacidad en las mujeres deteriorando su 

calidad de vida, actualmente en nuestro país se ha desarrollado secundaria a 

atonías uterinas, sin embargo aunque no se encuentran factores o antecedentes 

precisos los autores le atribuyen el mayor riesgo a las nulíparas, multíparas, 



aquellas con trabajo prolongado, pre eclampsia embarazo múltiple, y placenta 

retenida. 

Un estudio realizado mediante revisión bibliográfica que tuvo como propósito 

Identificar los factores etiológicos y las propuestas terapéuticas para el manejo 

de la hemorragia post parto, se concluye que los factores de riesgo que causan 

la hemorragia postparto están relacionados a la cuatro T Tono, Trauma, Tejido y 

Trombina, además que la atonía está en un 80% de los casos siendo el manejo 

más eficaz en las primeras horas del parto el masaje uterino. En este estudio se 

sugiere que la identificación de los factores de riesgo permite las pautas 

tempranas para el manejo lo que previene la morbilidad y reduce en gran escala 

la mortalidad. (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3. DESARROLLO  

3.1 Antecedentes  

En un estudio titulado Manejo exitoso de la hemorragia postparto por acretismo 

placentario mediante taponamiento con balón de Barky, nos indica que la 

hemorragia postparto es una de las más importantes complicaciones con mayor 

presentación de morbilidad y mortalidad, el objetivo de esta investigación fue 

comunicar el uso exitoso del balos de Bakri entre los principales hallazgos están 

que se dio el control adecuado de la metrorragia, este además permitió que se 

conserve el útero, es decir es una alternativa no quirúrgica para el control de la 

hemorragia post parto, en este estudio (5) 

Otro autor nos indica que la hemorragia postparto es una complicación muy 

severa, produciendo casi un tercio de los fallecimientos de las mujeres, por ende 

este autor sugiere que conozcamos la población en riesgo y los factores que 

desencadenan la problemática y así estar preparados para enfrentar este tipo de 

complicaciones. (6) 

En la investigación publicada en la revista Scielo con temática riego obstétrico y 

perinatal en embarazadas mayores de 35 años, nos indica que el embarazo en 

edades extremas en este caso tardías aumentado significativamente el riesgo de 

hemorragia puerperal, es así que en este estudio se Evaluó el riesgo materno y 

perinatal de estas mujeres, entre los resultados más importantes son que las 

mujeres mostraron mayor riesgo de hipertensión arterial, hospitalización durante 

el embarazo, diabetes, preclamsia, hemorragia en el tercer trimestre, parto por 

cesárea, hemorragia puerperal, lo cual nos indica que la edad está asociada 

significativamente con resultados maternos adversos. (7) 

Acotando a la temática se describe un estudio sobre la evaluación del protocolo 

de hemorragia post parto en el hospital Bertha Calderón Roque, este nos indica 

que la hemorragia post parto fue una de las principales complicaciones 

obstétricas en esta población a estudio, el protocolo aquí estudiado aplica las 

acciones de vigilancia preparto, periparto y postparto aplicándose el protocolo en 

un 70 a 80% en el hospital, dando resultados efectivos. Este nos denota la 

importancia de aplicar los protocolos estandarizados a cabalidad. (8) 



3.2 Clasificación de la hemorragia post parto 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades esta se encuentra 

diferenciada en; hemorragia postparto 072, hemorragia del tercer periodo 

0072.0, hemorragia postparto inmediatas 0072.1, hemorragia posta parto 

secundario o tardía 072.2. 

 

3.3 Concepto de la hemorragia post parto 

Se encuentra definida como la pérdida de sangre más de 500 mililitros para el 

parto normal, y más de 1000 para la cesárea, es decir que aquella pérdida de 

sangre que produzca inestabilidad hemodinámica está considerada hemorragia 

en el puerperio,  

3.4 Hemorragia Postparto Inmediata  

Esta se presenta dentro de las primeras 24 horas después del parto, en esta 

clasificación el 80% está dado por atonía uterina. 

3.5 Hemorragia post parto tardía  

Esta se produce entre las 24 horas y hasta 6 semanas del puerperio, se presenta 

en su mayor porcentaje por la retención de restos ovulares.  

3.6 Causas  

La etiología a la cual los autores le atribuyen a la hemorragia posta parto  es el 

tono, trauma, tejido y trombina, es decir a la atonía uterina, lesión cervical, 

retención placentaria, coagulopatia. (9) 

 

 

 



4. Proceso De Atención De Enfermería Contextualizado A Hemorragia 

Post Parto 

 

VALORACIÓN HEMORRAGIA 

TEMPRANA: 

En pacientes con hemorragia post 

parto es indispensable valorar los 

traumatismos ocasionados durante o 

después del parto así mismo es 

importante que el enfermero se guie 

por el control estricto de los signos y 

síntomas mediante la valoración 

continua establecida por la normativa 

materno infantil cada 15 minutos por 

las primeras 2 horas post parto. 

En este sentido es in dispensable 

valorar los siguientes problemas: 

 

 El sangrado la frecuencia y 

cantidad 

 Verifique la episiotomía; si 

existe sutura insuficiente por 

encima de ángulo superior de 

esta. 

 Valorar la existencia de 

desgarros en la zona del 

periné. 

 Traumas causados por parto 

espontáneos 

 La frecuencia y forma del 

masaje uterino 

 Los restos placentarios 

 

 

 

 

 

 

 

  



DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA  INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA NIC 

Déficit de volemia relacionado con 

pérdida excesiva de sangre evidenciado 

con atonía uterina. 

Las acciones que el personal de 

enfermería debe realizar son 

independientes del tratamiento médico ya 

que en ocasiones este es quirúrgico, es 

así que están conllevan a: 

 Masaje uterino 

 Restablecimiento de volemia 

 Administración de oxitócicos 

 Vaciar los loquios del útero 

 Valorar la cantidad de loquios 

 Colocar y controlar la orina por 

cateterismo vesical 

 Gestionar en laboratorio pruebas 

de coagulación 

 Valorar facies, palidez,  

 Valorar la temperatura corporal 

Acciones dependientes: 

 Colocación de vía intravenosa 

 Administración según indicación 

oxitocina 

 Administrar tratamiento 

secundario indicado por el medico 

Evaluación Noc: tono uterino con eliminación de loquios normales, se restablece 

volemia previniendo shock, se restablecen los signos vitales, paciente estable refiere 

confianza en su recuperación, se previenen infecciones postparto. 

 

 



VALORACIÓN DE LA 

HEMORRAGIA POST PARTO 

TARDÍA:  

Es aquella que ocurre después de 

las 24 horas hasta la quinta y sexta 

semana al observar pérdida de más 

de 500 ml : estos por lo general se 

dan se forma súbita y llegan a 

presentarse tan profusos que 

pueden producir shock 

hipovolémico, en este sentido están 

ligados la presencia de restos 

placentarios, así mismo la presencia 

de coágulos y una inadecuada 

revitalización del echo placentario o 

infecciones. 

El enfermero/a deben valorar los siguientes 

aspectos de la historia clínica:  

 Multiparidad 

 Antecedente de hemorragia puerperal 

 Fibroma uterino 

 Leucemia 

 Trombocitopenia idiopática 

 Defectos de la coagulación 
En relación al embarazo actual 

 Distención uterina 

 Placenta previa 

 Desprendimiento prematuro de 
placenta 

 Cesárea, manipulación uterina, 
traumatismo en el trabajo de parto. 

 Hipertensión inducida por el embarazo 

 Corioamnionitis 

 Valoración de signos vitales 

 Valoración de perdida sanguínea 

 Útero blando 

 Vasoconstricción  

 Diuresis normal 

 Lucida, consiente  

Si la perdida de volemia es de 25 a 35% se debe valorar lo siguiente: 

 Atonía uterina 

 Presión arterial sistólica entre 90 y 100mmhg 

 Taquicardia de leve a moderada 100 a120 por minuto. 

 Vasoconstricción moderada  

 Oliguria 

 Inquietud, perdida de sentido  
Si la pérdida de sangre es mayor a 35% de perdida de volemia: 

 Presión sistólica menor de 60 mmgh 

 Taquicardia grave mayor de 120 latidos por minuto 

 Palidez extrema en labios dedos, pies, vasoconstricción pronunciada 

 Anuria 

 Estuporosa, semicomatosa 
Es importante tener presente que el shock hipovolémico mantiene añadido problemas 
como la perfusión ineficaz  cerebral, cardiopulmonar y renal conllevando a la muerte. 



DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA  

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA NIC 

Perfusión tisular inefectiva de 

tipo periférica 

Las acciones de enfermería son de tipo 

independientes y dependientes estas son;  

Como dependientes es importante la 

suministración inmediata de líquidos intravenoso 

los mismos que reestablecerán el volumen de 

líquidos circulantes, y además facilita la 

administración de medicamentos como la 

oxitócica. 

Si el caso es de emergencia suministrar oxígeno. 

Transfusión sanguínea en pro de reemplazar la 

pérdida. 

Acciones independientes: 

Control y monitorización del pulso y tensión 

arterial con frecuencia de 5 a 10 minutos, teniendo 

en cuenta que al inicio no están alterados cuando 

se encuentre en posición supina. 

Se debe lograr la incorporación de a paciente 

tenido en cuenta el mareo, hipotensión y 

taquicardia los mismos que son signos que indican 

la cantidad de sangre perdida. 

Es importante valorar si la madre mantuvo 

hipertensión arterial inducida, ya que al inicio del 

shock esta no se altera sin embargo al surgir esta 

ocasiona una alteración del líquido intersticial lo 

cual produce hipovolemia de forma rápida. 

 



Las acciones a seguir son: 

 Prepara las soluciones para 

restituir la volemia 

 Oxigenoterapia 

 Posición de trendelemburg 

 Monitorizar signos vitales cada 

5 a 10 minutos 

 Palpar fondo uterino 

 Valorar la cantidad de loquios 

perdidos 

 Administrar medicamentos 

intravenosos e intramusculares 

según indicación médica 

valorando efectos adversos. 

 Prepara a la paciente para 

legrado 

 Valorar y preparar a la paciente 

para histerectomía 

 Comunicar a los familiares 

 Proporcionar apoyo a la familia 

mediante información y 

confianza 

Una vez controlada: 

 Explicar y ayudar hacer entender a las pacientes y familiares a entender 

lo que paso y porque. 

 Anticipar las complicaciones que se pueden suscitar en el puerperio 

 Comunicar las complicaciones que pueden suscitarse 

 Controlar la perdida de loquios 

 Comunicar si existen fiebre o perdida abundante de loquios 

 

 



Resultados Noc: 

 Se ha controlado y se ha sustituido la volemia para mantener la salud 

 Se mantienen estables los signos vitales 

 Los valores sanguíneos son normales 

 La paciente y su familia comprenden las complicaciones y el tratamiento 

a seguir. 

 Mantienen los cuidados del recién nacido 

 El dolor se mantiene aliviado 

 Mantiene una actitud positiva y sin miedos (10) 

 

 

5. Palabras Claves 

HEMORRAGIA POSPARTO, MORTALIDAD MATERNA, CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

 Las hemorragias postparto son la principal causa de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, la lucha de contrarrestarles ha llevado a que 

se estandaricen protocolos de atención los mismos que deben ser 

cumplidos a cabalidad. 

 La edad es un factor predisponente a la hemorragia post parto. 

 El cuidado de la mujer debe de ser eficaz es decir antes del parto, durante 

el parto y postparto. 

 La atención de enfermería es indispensable para minimizar la 

problemática. 

 Es importante también que se realicen estudios sobre el impacto de los 

cuidados de enfermería en la prevención de esta patología. 
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