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Derechos de Autor

Sr. Dr.Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro Presente.

Yo, Michelle Lisbeth Choez Morales, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de mi Grado,
MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS CRITICOS, como
aporte a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR HUMANO
INTEGRAL, de conformidad con el Art. 114 del Cdédigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo
a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa
citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa
y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 2 de Septiembre del 2025

; #MICHELLE LISBET!
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Michelle Lisbeth Choez Morales

C.l.: 1311318537



Derechos de Autor

Sr. Dr.Fabricio Guevara Viej6

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Yo, Yenniffer Gabriela Choez Morales, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado,
de MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS CRITICOS,
como aporte a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
HUMANO INTEGRAL, de conformidad con el Art. 114 del Cédigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo a favor
de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la
normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién
Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa
y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 2 de Septiembre del 2025

ENNIFFER GABRIELA
HOEZ MORALES
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Yenniffer Gabriela Choez Morales
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Derechos de Autor

Sr. Dr.Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro Presente.

Yo, Lastenia Jacinta Guerrero Castro, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado,
de MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS CRITICOS,
como aporte a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
HUMANO INTEGRAL, de conformidad con el Art. 114 del Cddigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor
de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la
normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién
Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa
y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 2 de Septiembre del 2025
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Lastenia Jacinta Guerrero Castro
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Derechos de Autor

Sr. Dr.Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro Presente.

Yo, Johanna Eduvi Quijije Tigua, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencién de mi Grado,
de MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS CRITICOS,
como aporte a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
HUMANO INTEGRAL, de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, concedo a favor
de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la
normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacidn de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa
y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 02 de Septiembre del 2025

Quiijije Tigua Johanna Eduvi

C.l.: 1314053735



Derechos de Autor

Sr. Dr.Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro Presente.

Yo, Narcisa Jesus Rugel Chafla, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de este informe de investigacién, mediante el presente
documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este proyecto de
desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de mi Grado,
de MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN CUIDADOS CRITICOS,
como aporte a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR
HUMANO INTEGRAL, de conformidad con el Art. 114 del Codigo Organico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo a favor
de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en la
normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacién de este Proyecto de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa
y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, 2 de Septiembre del 2025
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Narcisa Jesus Rugel Chafla
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Aprobacion del Tutor del Trabajo de Titulacién

Yo, MSC. Maria Caro Delgado, en mi calidad de tutor del trabajo de titulacion,
elaborado por Michelle L. Choez Morales, Yenniffer G. Choez Morales, Lastenia J. Guerrero
Castro, Johanna E. Quijije Tigua, Narcisa J.Rugel Chafla, cuyo tema es FACTORES DE
RIESGO MATERNO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO EN GESTANTE
ADOLESCENTE INGRESADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO, que aporta
a la Linea de Investigacion SALUD PUBLICA Y BIENESTAR HUMANO INTEGRAL,
previo a la obtencion del Grado MAGISTER EN ENFERMERIA CON MENCION EN
CUIDADOS CRITICOS. Trabajo de titulacion que consiste en una propuesta innovadora que
contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagndstica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo rene los requisitos y méritos
necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del tribunal calificador que se designe,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para continuar con el proceso

de titulacion de la alternativa de Informe de Investigacion de la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, 2 de Septiembre del 2025

MSC .Maria Eduvigis Caro Delgado
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FACULTAD DE POSGRADO
ACTA DE SUSTENTACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA

En la Facultad de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, a los diecinueve dias del mes de noviembre del dos mil veinticinco,
siendo las 11:00 horas, de forma VIRTUAL comparece ellla maestrante, LIC. CHOEZ MORALES MICHELLE LISBETH, a defender el
Trabajo de Titulacion denominado " FACTORES DE RIESGO MATERNO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO EN GESTANTE
ADOLESCENTE INGRESADA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO", ante el Tribunal de Calificacién integrado por: Lic.
FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA, Presidente(a), Med. SUAREZ GONZALEZ ERIK STEVEN en calidad de Vocal; y, Lic.
SUAREZ GONZALEZ KATHERINE DENISSE gue actia como Secretario/a.

Una vez defendido el frabajo de titulacion; examinado por los integrantes del Tribunal de Calificacion, escuchada la defensa y las
preguntas formuladas sobre el contenido del mismo al maestrante compareciente, durante el tiempo reglamentario, obtuvo las
siguientes calificaciones:

TRABAJO DE TITULACION 59.50
DEFENSA ORAL 38.67
PROMEDIO 98.17
EQUIVALENTE EXCELENTE

Para constancia de lo actuado firman en unidad de acto el Tribunal de Calificacion, siendo las 12:00 horas.

Lic. FIERRO VALVERDE LAURA GABRIELA Med. SUAREZ GONZALEZ ERIK STEVEN
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL VOCAL
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Resumen

La hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de morbilidad materna
y muerte en paises en desarrollo, afectando de forma desproporcionada a gestantes
adolescentes. En este grupo etario, la inmadurez fisiologica, el deficiente control prenatal, la
pobreza y la escasa educacion aumentan el riesgo de complicaciones graves. Esta situacion se
agrava en escenarios criticos como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde el acceso
tardio complica la intervencion médica. Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo
materno asociados a la hemorragia postparto en adolescentes embarazadas ingresadas en UCI,
mediante una revision critica de la evidencia cientifica. Metodologia: Se realiz6 una revision
exploratoria (scoping review) con enfoque cualitativo bajo las directrices PRISMA-ScR y
metodologia JBI. Se incluyeron 15 articulos publicados entre 2020 y 2024, extraidos de bases
como PubMed, Scopus y CINAHL, utilizando descriptores DeCS/MeSH y operadores
booleanos. Resultados: Los factores clinicos predominantes fueron: anemia gestacional,
preeclampsia, cesdrea previa y atonia uterina. En el contexto social, se observaron: edad
temprana (<15 afios), bajo nivel educativo y ausencia de controles prenatales. Las
complicaciones incluyeron shock hipovolémico, transfusiones, sepsis y estancia prolongada en
UCI. Conclusiéon: La mayoria de estos factores son prevenibles con un abordaje temprano y
diferenciado. Esta evidencia resalta la necesidad de fortalecer los programas de atencion

obstétrica critica en adolescentes.

Palabras clave: hemorragia postparto, factores de riesgo materno, gestantes

adolescentes, unidad de cuidados intensivos, morbilidad materna, atencion obstétrica critica.



Summary

Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal morbidity and
mortality in developing countries, disproportionately affecting adolescent pregnant women. In
this age group, physiological immaturity, poor prenatal care, poverty, and limited education
significantly increase the risk of severe complications. This situation is further exacerbated in
critical settings such as Intensive Care Units (ICUs), where delayed access hinders timely
medical intervention. Objective: To identify the main maternal risk factors associated with
postpartum hemorrhage in adolescent pregnant women admitted to ICUs, through a critical
review of the scientific literature. Methodology: An exploratory scoping review with a
qualitative approach was conducted, following the PRISMA-ScR guidelines and Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology. Fifteen articles published between 2020 and 2024 were included,
retrieved from databases such as PubMed, Scopus, and CINAHL, using DeCS/MeSH
descriptors and Boolean operators. Results: The predominant clinical factors were: gestational
anemia, preeclampsia, prior cesarean section, and uterine atony. Social determinants included
early maternal age (<15 years), low education level, and lack of prenatal care. Reported
complications involved hypovolemic shock, blood transfusions, sepsis, and prolonged ICU
stay. Conclusion: Most of these factors are preventable through early and targeted
interventions. This evidence highlights the need to strengthen critical obstetric care programs

tailored to adolescent populations.

Keywords: postpartum hemorrhage, maternal risk factors, adolescent pregnant

women, intensive care unit, maternal morbidity, critical obstetric care.
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1. Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) constituye una de las emergencias obstétricas mas
graves, caracterizada por una pérdida de sangre superior a 500 ml tras un parto vaginal o mas
de 1.000 ml luego de una cesarea. Esta complicacion representa cerca del 27% de las muertes
maternas a nivel global, de acuerdo con estadisticas recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud. La mayoria de estos decesos se producen en paises con recursos limitados, donde la
infraestructura sanitaria, la capacitacion del personal y el suministro de insumos médicos
resultan insuficientes. Ademas de ser una causa letal, la HPP puede originar secuelas graves
como infertilidad secundaria, disfuncion organica e incluso trastornos psicologicos posteriores

al evento (Womer, 2024).

Las adolescentes embarazadas representan una poblacion particularmente expuesta a
este tipo de complicaciones, debido a su inmadurez bioldgica, una menor capacidad contractil
del utero y condiciones socioecondmicas adversas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Distintos estudios han demostrado que el embarazo en menores de edad se asocia con una
mayor prevalencia de anemia, parto prematuro y eventos hemorragicos. Esta vulnerabilidad se
agrava por la limitada asistencia a controles prenatales, la escasa experiencia clinica en el
seguimiento de sus gestaciones y la baja adherencia a las indicaciones médicas, aumentando

asi el riesgo de desenlaces criticos que pueden comprometer la vida materna (Figueroa, 2021).

El acceso oportuno y adecuado al control prenatal es fundamental para prevenir
complicaciones como la HPP. En el contexto latinoamericano, apenas el 52% de las
adolescentes embarazadas cumple con los controles minimos recomendados por la OMS. Esta
deficiencia impide la deteccion temprana de factores de riesgo como la anemia, la hipertension
o infecciones, asi como la orientacion sobre signos de alerta y medidas de autocuidado. Como

consecuencia, muchas jovenes llegan al momento del parto sin una evaluacion clinica
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adecuada, lo que dificulta la intervencion oportuna ante situaciones de emergencia (Barros,

2022).

Entre los factores clinicos mas frecuentemente relacionados con la aparicion de HPP en
adolescentes se encuentran la anemia gestacional, la preeclampsia, el parto prolongado, la
cesarea de emergencia y la atonia uterina, siendo esta ultima la principal causa de sangrado al
no producirse una adecuada contraccion uterina tras el alumbramiento. Asimismo, infecciones
obstétricas o enfermedades hematoldgicas no tratadas pueden agravar el cuadro clinico.
Identificar estos factores durante el embarazo permite una mejor planificacion del parto y la
preparacion para posibles intervenciones quirtrgicas o transfusiones sanguineas (Tavara,

2022).

En los casos mas graves, las adolescentes con HPP ingresan a unidades de cuidados
intensivos presentando signos de shock hipovolémico, trastornos de la coagulacion y fallo
multiorganico. La mayoria de estas internaciones reflejan una atencion primaria y secundaria
deficiente, asi como una limitada capacidad de respuesta del sistema de salud. Por ejemplo, un
estudio en Colombia evidencié que el 73% de las adolescentes hospitalizadas por HPP no
habian recibido un control prenatal adecuado y fueron derivadas tarde desde centros de menor
complejidad, lo que evidencia falencias estructurales en la red de atencion obstétrica (Hooper,

2022).

Los determinantes sociales como el nivel educativo, la situacion econdémica y el entorno
familiar tienen un peso considerable en la aparicion de complicaciones obstétricas. Las
adolescentes en situacion de vulnerabilidad suelen enfrentar malnutricion, estrés persistente,
dependencia emocional o violencia en la pareja, lo que dificulta la asistencia regular a controles,

la adherencia a tratamientos y la busqueda de ayuda en contextos criticos. Por lo tanto, la HPP
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debe entenderse no solo como un problema médico, sino también como una consecuencia de

desigualdades sociales (Mero, 2025).

El tipo de parto influye directamente en el riesgo de hemorragia. Partos por cesarea,
asistidos con instrumentos o prolongados elevan la probabilidad de sufrir lesiones uterinas,
problemas con la placenta y atonia uterina. Una investigacion realizada en Peru encontrd que
las adolescentes sometidas a cesareas de emergencia tenian un riesgo 2,4 veces mayor de
presentar HPP. En numerosos casos, la eleccion del tipo de parto no responde a criterios clinicos
objetivos, sino a factores institucionales o presiones externas, lo que incrementa las

complicaciones (Gomez, 2021).

El rol del personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos es crucial para
la identificacion temprana de descompensaciones hemodinamicas. La vigilancia constante de
parametros como el pulso, la presion arterial y el sangrado activo permite activar de forma
oportuna los protocolos de emergencia. La capacitacion en signos de alarma obstétrica ha
demostrado reducir significativamente la mortalidad materna, especialmente cuando se

combina con simulaciones clinicas y seguimiento continuo por parte del equipo de salud.

Actualmente, la mayoria de las guias clinicas no contemplan las diferencias entre
adolescentes y adultas en el manejo de la HPP, lo cual evidencia una falta de enfoque especifico
para esta poblacion. La adolescencia es una etapa con caracteristicas particulares que requieren
una adaptacion en protocolos, herramientas de evaluacion de riesgos y circuitos de atencion
diferenciados.

La estructura del presente estudio se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: El Problema de Investigacion: Se presenta el planteamiento del problema, su

delimitacion, formulacion, hipdtesis, objetivos, justificacion y definicion de variables. Este
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capitulo permite entender la magnitud de la HPP en adolescentes y justifica la necesidad de

abordarla desde una perspectiva investigativa critica.

Capitulo II: Marco Tedrico: Incluye antecedentes referenciales, marco conceptual y marco
teorico. Aqui se revisan los estudios previos y se contextualiza teéricamente la investigacion,
destacando los factores de riesgo clinicos, obstétricos y sociales mas relevantes relacionados

con la HPP.

Capitulo III: Metodologia: Se detalla el disefio de la investigacion (revision exploratoria),
la poblacion y muestra bajo el modelo PCC (Poblacion, Concepto, Contexto), bases de datos
utilizadas, estrategia de busqueda (descriptores, operadores booleanos), y el procesamiento

cualitativo de la informacion siguiendo la metodologia PRISMA-ScR y JBL

Capitulo I'V: Aqui se detalla la discusion critica de resultados. Se exponen los hallazgos
principales derivados del andlisis de los 15 articulos seleccionados, interpretando los factores
de riesgo mas frecuentes y sus implicaciones clinicas. Ademas, se identifican las brechas en el
abordaje diferencial de las adolescentes gestantes, destacando la importancia de implementar

acciones preventivas.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision exploratoria de la literatura
cientifica para identificar, categorizar y analizar los principales factores de riesgo materno en
adolescentes con HPP atendidas en unidades de cuidados intensivos. La informacion recopilada
contribuira a elaborar guias clinicas mas eficaces, capacitar al personal de salud y respaldar
politicas preventivas adaptadas a las necesidades de esta poblacion. Adoptar un enfoque
especifico para las adolescentes es fundamental para disminuir los indices de morbilidad y

mortalidad materna en este grupo vulnerable.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

La hemorragia postparto (HPP) se considera una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna en todo el mundo, especialmente en los paises en vias de
desarrollo. Segun la ONU (2025), esta condicion representa entre el 17% y el 40% de las
muertes maternas a nivel global, lo que equivale a aproximadamente 500.000 decesos anuales,
siendo el 50% atribuibles a hemorragias postparto, afectando también la calidad de vida de
mas de 20 millones de mujeres cada afo, segin lo expuesto por Rivera (2020) en su

investigacion.

A nivel regional, América Latina y el Caribe siguen reportando altas tasas de
embarazos en adolescentes. La UNFPA (UNFPA, 2025) estima que entre el 20% y el 25% de
los nacimientos vivos en esta region son de madres menores de 20 afios. En paises como
Ecuador, estas cifras no solo reflejan una realidad epidemiologica, sino que también
evidencian una problematica social estructural. Segun datos del (ONU, 2025), entre 2016 y
2020, el porcentaje de muertes maternas por HPP ha ido en aumento, reportando hasta 10

muertes anuales atribuidas a esta causa.

La gestacion en adolescentes, definida por la OMS en Espafia como aquella que ocurre
entre los 10 y 19 afios, se considera un grupo de alto riesgo obstétrico por factores bioldgicos,
sociales y econdmicos. De acuerdo con el estudio de OMS (2024), estas jovenes embarazadas

presentan una mayor vulnerabilidad frente a complicaciones como la HPP, en parte debido a
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su inmadurez anatdmica y funcional, pero también debido a las barreras para acceder a

servicios de salud, a un control prenatal deficiente y a bajos niveles educativos.

La admision de adolescentes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por
complicaciones derivadas de la HPP evidencia una falla en la deteccion temprana y el manejo
adecuado de los factores de riesgo materno. Segun Figueroa (2021), esta situacion no solo
pone en riesgo la vida de la madre y el recién nacido, sino que también incrementa el uso de
recursos hospitalarios especializados, prolonga la duracion de la hospitalizacion y repercute
de forma multidimensional en la dindmica social y familiar de la paciente adolescente. A
pesar de la gravedad de esta situacion, existe una notable falta de investigacion cientifica que
identifique de manera sistematica los factores de riesgo maternos relacionados con la HPP en
adolescentes embarazadas, especialmente en entornos criticos como las UCI. Segtin Bolafios
(Bolafios E. , 2020), esta limitacion dificulta el desarrollo de estrategias preventivas

especificas, adaptadas a las caracteristicas biologicas y sociales de este grupo etario.

Desde una perspectiva social, el problema amplifica las desigualdades, afectando a
adolescentes en situacion de pobreza y vulnerabilidad. En el ambito académico, representa un
vacio de conocimiento que necesita ser abordado con investigaciones que ofrezcan evidencia
local aplicable a la realidad hospitalaria. Mondragén (2022) plantea que esto es un llamado a
mejorar las competencias del personal de salud, particularmente en la deteccion de signos

tempranos de descompensacion hemodinamica y en el manejo efectivo del parto.

Consecuentemente, de acuerdo con el estudio de (Bolafios M. , 2020), es fundamental
investigar los factores sociodemograficos, clinicos y obstétricos que predisponen a la
hemorragia postparto en adolescentes gestantes, especialmente aquellas que requieren

cuidados intensivos, con el fin de cerrar la brecha de conocimiento actual y contribuir a
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mejorar los resultados maternos y neonatales en una de las poblaciones mas vulnerables del

sistema de salud.
1.2 Delimitacion del Problema

Esta investigacion se delimito a la revision de estudios cientificos publicados entre los
afios 2015 y 2025, centrados especificamente en gestantes adolescentes que presentaron
hemorragia postparto y requirieron manejo en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Se
abordo la literatura disponible en bases de datos especializadas en salud, como PubMed,
Scopus, CINAHL, Web of Science y SciELO, empleando criterios de inclusion rigurosos,
términos controlados y operadores booleanos para garantizar la validez de los hallazgos. El
objetivo fue analizar los factores maternos mas frecuentes que se relacionan con esta

complicacion, bajo un enfoque clinico, epidemioldgico y contextual.
1.3 Formulacion del Problema

(Qué evidencia cientifica existe sobre los factores de riesgo materno que influyen en
la aparicion de hemorragia postparto en gestantes adolescentes ingresadas a la Unidad de

Cuidados Intensivos?
1.4 Preguntas de Investigacion

* ;Qué causas clinicas y obstétricas son mas frecuentes en gestantes adolescentes con
hemorragia postparto atendidas en UCI?
* ;Qué antecedentes obstétricos y condiciones preexistentes estan presentes en las

gestantes adolescentes con hemorragia postparto?
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(Qu¢ intervenciones médicas y de enfermeria se aplican cominmente en adolescentes
con HPP en UCI?

(Qué tipo de complicaciones maternas se asocian a la HPP en esta poblacion?

(Qué vacios existen en la literatura cientifica sobre los factores de riesgo materno en

gestantes adolescentes con HPP?

1.5 Objetivos

Objetivo General:

Identificar la evidencia cientifica disponible sobre los factores de riesgo materno

asociados a la hemorragia postparto en gestantes adolescentes ingresadas a la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Objetivos Especificos:

1.

Explorar las principales causas y factores de riesgo materno relacionados con la
hemorragia postparto en gestantes adolescentes ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Identificar los antecedentes obstétricos y condiciones clinicas preexistentes en las
gestantes adolescentes que han presentado hemorragia postparto.

Analizar las intervenciones médicas y de enfermeria realizadas en las gestantes
adolescentes con hemorragia postparto ingresadas en la UCL.

Revisar las complicaciones maternas asociadas a la hemorragia postparto en gestantes
adolescentes en unidades de cuidados intensivos.

Determinar las brechas en la evidencia cientifica actual sobre los factores de riesgo

materno en esta poblacion y proponer lineas de investigacion futuras.
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1.6 Hipaotesis

En la presente investigacion no aplica el planteamiento de hipdtesis debido a que es

una revision Scoping Review
1.7 Justificacion

Esta investigacion contribuye a la literatura cientifica sobre salud materna,
especificamente en una poblacion de alto riesgo como las gestantes adolescentes. Aporta
datos empiricos relevantes que pueden ser utilizados para futuras investigaciones, revisiones
sistematicas y elaboracion de guias clinicas en el manejo obstétrico y critico de pacientes

adolescentes con hemorragia postparto.

Seglin el impacto social la hemorragia postparto representa una amenaza directa a la
vida de las adolescentes gestantes, muchas de las cuales viven en condiciones de
vulnerabilidad. Al identificar factores de riesgo, se pueden disefiar estrategias de prevencion y
atencion que disminuyan la morbilidad y mortalidad materna, beneficiando a las pacientes,

sus familias y la comunidad.

Segun su relevancia social, la investigacion ofrece herramientas practicas para el
personal de salud, especialmente del area de enfermeria y obstetricia, al permitir un enfoque
preventivo y clinico basado en evidencia. Esto fortalece la capacidad de los profesionales para

anticiparse a complicaciones en el postparto y tomar decisiones oportunas.

El estudio es factible, ya que se cuenta con el acceso a historias clinicas electronicas
de gestantes adolescentes en el hospital sede. Ademas, se dispone del personal y recursos
necesarios para la recoleccion y andlisis de los datos, lo que permite garantizar la ejecucion y

calidad del proyecto.
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1.8 Declaracion de Variables

e Variable Independiente: Edad materna

e Variable Dependiente: Hemorragia postparto

Operacionalizacion:
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Tabla 1. Operacionalizacion de variable

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Independiente de
medicién
1. Antecedentes 1. Madre primipara 1. Baja
obstétricos 2. Condiciones médicas
Edad Materna Se considera adolescente a la prgexisteqtes ' 1. Nominal
gestante con edades entre los 10 3. Hipertension gestacional. (Si/No) 2. Ordinal 2. Moderada
y 19 afios de edad. 2. Tipo de parto | 4. Diabetes gestacional. (1=
5. Historia de hemorragias [Baja, 2 =
previas. Moderada, 3 = 3. Alta
3. Complicaciones 6. Preeclampsia. Alta)
durante el embarazo | 7- Desnutricion.
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
Dependiente de
medicion
1.Registro clinico dela | 1. Sangrado mayor de 500 ml en el |1. Cuantitativa
Cantidad de Sangrado | parto vaginal. 2. Sangrado mayor | (ml de sangre
2. Causas de 1000 ml en cesarea. perdida) Bai
. ) . aja
Subyacentes 3. Laceraciones 2. Nominal
. , 2. Moderada
uterinas. (Si/No)
4, Retencion de placenta.




Hemorragia
posparto

La hemorragia posparto se define/l.

como una Perdida de sangre
superior a 500 ml en un parto|
vaginal o 1,000 ml en una cesarea.

—

Gravedad de la
Complicacion

Tiempo de
Hospitalizacion

1. Indicadores de insuficiencia
organica (hipotension, fallo renal,
shock).

2. Necesidad de Soporte
ventilatorio.

3. Tiempo en UCI superior 24
horas.

1. Nominal
(Si/No)

2. Ordinal (1 =
Leve, 2
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CAPITULO I

2.1 Antecedente Referencial

Bolaiios (2020) Indica que en diversas investigaciones nacionales e internacionales
han abordado la hemorragia postparto (HPP) desde diferentes enfoques clinicos,
epidemiologicos y sociales, evidenciando su alta prevalencia, multiples causas y severas
consecuencias en la salud materna. Uno de los estudios mas relevantes en el contexto
latinoamericano en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, Colombia. En esta investigacion,
se identificaron como principales factores asociados a la HPP la multiparidad, anemia materna
y uso excesivo de oxitocina durante el trabajo de parto. Aunque este estudio se centrd en
mujeres adultas, sus hallazgos permiten establecer paralelos clinicos relevantes con gestantes
adolescentes, quienes también presentan con frecuencia condiciones como anemia y deficiente
control prenatal, agravadas por una mayor vulnerabilidad biologica y social. Este estudio
aporta una base solida para explorar estos factores desde una perspectiva mas focalizada en
adolescentes, dado que muchos protocolos hospitalarios no hacen distincion etaria en el

abordaje del parto.

Folleco (2024) En el ambito ecuatoriano llevo a cabo una investigacion sobre la
incidencia de hemorragia postparto en pacientes adolescentes atendidas en un hospital publico
de Esmeraldas. El estudio revel6 que mas del 60% de los casos de HPP en menores de 19 afos
se relacionaron con controles prenatales incompletos, malnutricion materna y antecedentes de
partos complicados. Esta investigacion cobra relevancia porque visibiliza la realidad en una
region con acceso limitado a servicios obstétricos especializados, lo que se traduce en

diagnosticos tardios, escasa educacion sanitaria y deficiente vigilancia perinatal. Folleco



subraya que la falta de intervenciones educativas y comunitarias contribuye a que muchas
adolescentes no reconozcan los signos de alarma, aumentando la gravedad de los episodios
hemorréagicos.Quirino et al., (2024) realizaron un estudio comparativo en hospitales de
segundo nivel de atencion, donde documentaron que la atonia uterina fue la causa
predominante de HPP en el 70% a 90% de los casos, especialmente en gestantes que no
recibieron seguimiento prenatal adecuado. Este hallazgo se alinea con lo postulado por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), que reconoce a la atonia como
el principal desencadenante de hemorragias severas. En adolescentes, la atonia puede estar
relacionada con la inmadurez uterina y la falta de preparacion fisica para el parto, ademas del

uso inadecuado de uterotonicos por parte del personal de salud.

A nivel global, la OMS (2025) ha reiterado que son responsables de
aproximadamente el 25% de todas las muertes maternas a nivel mundial. La OMS enfatiza
que estas cifras son ain mas alarmantes en paises en vias de desarrollo, donde el acceso a
servicios de salud es desigual, y LAS adolescentes embarazadas representan un grupo
altamente expuesto a complicaciones evitables. Ademads, sefiala que muchas muertes podrian
prevenirse con atencidn obstétrica calificada, recursos disponibles y sistemas de referencia

efectivos.

En conjunto, estas investigaciones coinciden en que la HPP es una complicacion
obstétrica prevenible pero muy frecuente, particularmente en gestantes adolescentes. Sin
embargo, también revelan limitaciones importantes: la mayoria de estudios existentes estan
centrados en mujeres adultas, sin considerar las especificidades fisicas, emocionales y sociales
de las adolescentes. Ademas, son pocos los trabajos que exploran la evolucion clinica de la
HPP en contextos criticos como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Esta omision

representa una laguna de conocimiento significativa que limita el disefio de intervenciones
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diferenciales para adolescentes en estado critico. Por lo tanto, la presente investigacion
pretende llenar ese vacio, explorando de manera sistematica y contextualizada los factores
maternos que influyen en la aparicion de HPP en gestantes adolescentes ingresadas en UCI,
con el fin de aportar evidencia 1til para la practica clinica y las politicas publicas en salud

materna adolescente.

2.2 Marco Conceptual

> Placenta previa: La placenta previa (PP) es una condicion en la cual el tejido
placentario cubre parcial o totalmente el orificio cervical interno. La PP se clasifica
como “mayor” cuando la placenta se superpone total o parcialmente al OCI, y se
cataloga como “menor” cuando su borde inferior se ubica a menos de 20mm del OCI,
sin llegar a cubrirlo, otros términos equivalentes a la PP menor son placenta de
insercion baja o marginal (Barros, 2022).

> Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: Esta se produce antes del
parto del feto. Puede manifestarse cuando existe sangrado vaginal u oculto cuando el
sitio desprendido se encuentra detras de la placenta. Segun Enriquez (2022) el
desprendimiento puede ser parcial y afectar sdlo parte de la placenta, o puede ser total

y afectar toda la placenta.

> Factores de riesgo materno: Segun el estudio de Gonzalez (2024) la HPP es
concebida como multifactorial y no solamente son de tipo fisioldgico, sino que existen
factores demograficos, sociales, econdmicos y culturales que de una forma u otra

pueden incidir.
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> Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion.
Segun la OMS los factores sociodemograficos en la salud se definen como “las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud” Y se consideran los factores sociales, econémicos,

politicos, culturales y ambientales Gonzalez (2024).

> Factores obstétricos: son aquellas situaciones relacionadas con el embarazo, el parto y
el puerperio que pueden desarrollar el riesgo de hemorragia postparto (HPP) en
gestantes adolescentes. Segun el estudio de Astudillo (2021) esta ocurre debido a la
inmadurez fisioldgica y a la mayor incidencia de complicaciones durante el periodo de
gestacion y el parto en este grupo, la identificacion temprana de estos factores es clave

para la prevencion y el manejo oportuno.

> Gestantes adolescentes: Es aquella mujer embarazada cuya edad se encuentra entre los
10 y 19 anos. segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este grupo etario se
divide en: Adolescencia temprana (10-14 afios) y Adolescencia tardia (15-19 afos). El
embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con menos educacion o de
bajo estatus economico. Ademas, segin indica la Organizacion Mundial de la Salud
(2024). el progreso en la reduccion de los primeros nacimientos de madres
adolescentes es mas lento en estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una

creciente desigualdad.

> Hemorragia postparto: Una hemorragia posparto es la pérdida hematica excesiva
sobrevenida en la etapa final del alumbramiento y/o hasta la conclusion de la etapa

puerperal, con necesidad de ingreso hospitalario. Como nos indica el estudio de
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(Barros, 2022) mensualmente se ha considerado como tal cuando la pérdida de sangre
supera los 500 mL en el parto eutdcico y los 1.000 mL en parto por cesarea, pero se
conviene que toda pérdida de sangre con posibilidad de producir inestabilidad
hemodinamica debe considerarse una hemorragia posparto.

> Puerperio: El puerperio es la etapa que comienza para la mujer inmediatamente
después del nacimiento. (UNFPA, 2025) suele decirse que tiene una duracion de 40
dias, aunque puede extenderse por meses e incluso hasta un afio.

> Rotura uterina: Segun el estudio de Salud (Garcell, 2021) se denomina anomalia
patologica del estado normal de la pared uterina, es una complicacion grave que puede

llevar a la muerte del feto y de la madre.

2.3 . Marco Teoérico
Adolescencia

La adolescencia es la etapa de cada individuo caracterizada por cambios sustanciales
en todos los ambitos (bioldgicos, psiquicos, sociales y educativos); por tanto, ha llamado la
atencion en todas las areas del conocimiento cientifico, porque se considera la etapa en que se

adquieren habitos y conductas que van a repercutir en el futuro del adolescente.

Es crucial abordar los aspectos de salud sexual y reproductiva durante la adolescencia
para prevenir conductas de riesgo vinculadas al embarazo precoz. En América Latina y el
Caribe, la poblacion joven de 10 a 24 anos constituye el 30% del total, mientras que los

adolescentes de 10 a 19 afios representan el 20%, conforme a un estudio de Obledo (2021). A
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nivel global, el 10% de todos los embarazos ocurren en mujeres adolescentes, y anualmente,

13 millones de adolescentes dan a luz en paises en desarrollo.

La adolescencia se divide en tres etapas. La fase inicial (10-13 afios) se distingue por el
comienzo de los cambios puberales. La fase intermedia (14-16 afios) se caracteriza por la
evolucion de los 6rganos reproductores, siendo el periodo en el que a menudo inicia la vida
sexual activa y se observa la mayor frecuencia de embarazos adolescentes. Por otro lado, la
adolescencia final (17-19 afios) conlleva un desarrollo completo desde las dimensiones

psicosocial, fisiologica y sexual (Alves, 2021).
Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia es un fenémeno global cuyas causas estan bien
establecidas y cuyas consecuencias son graves para la salud individual, la cohesion social y la
economia. A pesar de que la tasa de natalidad entre adolescentes ha disminuido a nivel
mundial, el ritmo de este cambio ha sido desigual en diferentes regiones. También existen
variaciones notables en los indices de embarazo adolescente, tanto entre paises como al
interior de estos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024). este fenomeno es mas
comun en poblaciones con menor educacion y en aquellas con un estatus socioecondémico mas

desfavorecido.

A nivel internacional, varias agencias y organizaciones consideran el embarazo
adolescente como un asunto de salud publica muy importante. Esta preocupacion se basa en
que las adolescentes son el grupo con mayor riesgo de mortalidad materna. Las
complicaciones asociadas al embarazo y el parto son, de hecho, la segunda causa de muerte
para adolescentes en todo el mundo. Cada afio, se estima que 16 millones de ninas de entre 15

y 19 afios se convierten en madres. Soliz (2020). indica que los recién nacidos de madres
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adolescentes constituyen el 11% del total de nacimientos globales, y un alarmante 95% de
estos sucede en paises en desarrollo. Esta situacion resalta la necesidad urgente de

implementar estrategias de prevencion y apoyo dirigidas a esta poblacion vulnerable.

El parto

La gestacion, el parto y el puerperio son etapas esenciales de un ciclo reproductivo
completo. La transicion entre la gestacion y el parto no ocurre de manera repentina, y en sus
primeras fases, resulta complicado identificar con precision cuando comienza el trabajo de
parto. El parto se define como el proceso bioldgico que culmina el embarazo, caracterizado
por la expulsion del feto maduro a través del canal del parto natural, inmediatamente seguido
por la placenta y las membranas (corioamnios). Durante este proceso, suceden eventos
cruciales como contracciones uterinas que aumentan en frecuencia e intensidad, la dilatacion

del cérvix y, finalmente, la expulsion del feto y sus anexos (Hutchison, 2025).

Puerperio y sus fases

El puerperio, o posparto, comienza inmediatamente después del nacimiento y es una
fase fundamental para la mujer. Aunque se suele considerar que dura 40 dias, este periodo
puede prolongarse varios meses e incluso llegar hasta un afio. Durante el puerperio, hay una
regresion paulatina de los cambios fisioldgicos y anatomicos ocasionados por el embarazo. El
puerperio inmediato, que abarca las primeras 24 a 48 horas después del parto, es
especialmente relevante, ya que las mujeres atraviesan cambios fisicos y emocionales
significativos, conforme a un estudio de UNICEF (2023). Sin importar en qué etapa del

puerperio se encuentre, la mujer necesitara un apoyo solido y continuo de su entorno cercano.
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Manifestaciones y Fases del Puerperio Una de las primeras manifestaciones del
puerperio es un sangrado que las mujeres experimentan en los primeros dias tras el
nacimiento, el cual va disminuyendo gradualmente. Otro cambio importante que define esta
fase es el inicio de la lactancia. Seglin Alves (2021) el puerperio, conocido coloquialmente
como "cuarentena", abarca el periodo que va desde el instante posterior al parto hasta los 3540
dias siguientes. Esta etapa es fundamental, ya que simboliza el tiempo que el cuerpo de la
madre requiere para restablecer de forma progresiva las propiedades fisiologicas y anatomicas

que tenia antes de que comenzara el embarazo.

El puerperio es un proceso que presenta diversas fases, cada una con caracteristicas
particulares dependiendo del momento que sigue al parto. Primero, esta el puerperio
inmediato, que incluye las primeras 24 horas tras el nacimiento. Luego, se desarrolla el
puerperio mediato, que ocurre entre el segundo y el décimo dia. Después, el cuerpo entra en el
puerperio alejado, una fase que generalmente se extiende hasta unos 40 o 45 dias postparto.
Por ultimo, si la madre opta por mantener una lactancia activa y prolongada, se puede
considerar el puerperio tardio, que puede extenderse incluso hasta los seis meses. Cada una de
estas etapas representa una transicion significativa en la recuperacion fisica y emocional de la

mujer...
Hemorragia postparto

La hemorragia postparto precoz (HPP) se clasifica como la pérdida de 500 ml o més
de sangre en las primeras 24 horas después del parto. Otras definiciones alternativas
consideran como HPP una disminucién del hematocrito superior al 10%, la necesidad de
transfusiones sanguineas, o cualquier cantidad de sangre que ponga en riesgo la estabilidad

hemodindmica de la mujer. En el ambito global, 1a HPP es la principal causa de mortalidad
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materna, afectando aproximadamente entre el 5% y el 15% de las mujeres durante el
embarazo. De acuerdo con Rivera (2020) esta complicacion esta relacionada con cerca de una
de cada cuatro defunciones maternas, lo que convierte su reduccion en una prioridad

estratégica para los servicios de salud.
Etiologia de hemorragia postparto

Segtin el estudio de Barros (2022) la Sociedad de Obstetras y Ginecologos de Canada
ha dividido las causas de la HPP precoz en cuatro categorias principales, conocidas como "las

cuatro T".

Tono: Se refiere a la atonia uterina, que es la principal causa de HPP precoz,
responsable de aproximadamente el 70% de los casos. Después del parto, la contraccion
fisiologica del utero es esencial para ocluir las arterias espirales que suministraban sangre a la
placenta. Si el miometrio no se contrae correctamente, estas arterias siguen permitiendo el

flujo sanguineo hacia el area placentaria, lo que provoca una hemorragia significativa.

Tejido: Incluye la retencion de tejido placentario o codgulos sanguineos (presente en
el 10% de los casos), asi como la placenta invasiva (acreta, increta o percreta). Aunque estas
ultimas no representan un alto porcentaje de los casos, es importante reconocer su relevancia

debido a las complicaciones que pueden surgir (Dey, 2024).

Trauma: Comprende lesiones, laceraciones, hematomas, inversion o ruptura uterina, o
cualquier tipo de trauma en el tracto genital femenino, representando cerca del 20% de los

Casos.

Trombina: Se refiere a las coagulopatias las tasas de natalidad adolescente han

mostrado una tendencia al alza en ciertos contextos. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha

29



interrumpido el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, lo que ha generado
preocupaciones sobre un posible incremento en los embarazos no deseados entre adolescentes
en los proximos afios. Las disminuciones han sido mas lentas. A pesar de estos progresos,
Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe siguen teniendo las tasas mas altas a nivel
mundial, con 97.9 y 51.4 nacimientos por cada 1,000 mujeres, respectivamente, en 2023

(Hutchison, 2025).

Morbilidad y mortalidad materna asociada al parto

La mortalidad materna se mantiene en cifras inaceptablemente altas en todo el mundo.
En 2020, aproximadamente 287,000 mujeres murieron durante o después del embarazo o el
parto. Es preocupante que casi el 95% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos
y medianos, y la mayoria podrian haberse evitado. Segun las regiones y subregiones de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se estima que Africa Subsahariana y Asia
Meridional concentraron alrededor del 87% (253,000) de las muertes maternas globales en
2020. En particular, la ONU (2025) indica que en Africa Subsahariana se registro
aproximadamente el 70% (202,000) de estas muertes, mientras que Asia Meridional

representd cerca del 16% (47,000).

En el estudio realizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2024), informa que
cada afo, aproximadamente 21 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios en regiones en
desarrollo quedan embarazadas, y cerca de 12 millones de ellas dan a luz. La tasa de natalidad
en adolescentes ha reducido su tendencia a nivel global. En el afio 2000, se reportaban cerca
de 64.5 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15 y 19 afios, mientras que en 2023 esta
cifra disminuy6 considerablemente a 41.3. No obstante, la rapidez de esta disminucion ha sido
desigual entre las distintas regiones: Asia Meridional mostr6 la mayor reduccion, mientras que

América Latina y el Caribe, asi como Africa Subsahariana, avanzaron mas lentamente. A
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pesar de estas reducciones generales, Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe
siguen teniendo las tasas mas altas del mundo, con 97.9 y 51.4 nacimientos por cada 1,000

mujeres, respectivamente, en 2023.

A nivel global en el afio 2020 la muerte materna tuvo un indice de 223 puérperas
fallecidas por 100,000 nacidos vivos. Para lograr la meta global de reducir esta razén a menos
de 70 para el afio 2030, se necesita una disminucion anual del 11.6%, un porcentaje que rara
vez ha logrado a nivel nacional. No obstante, a pesar de esta exigencia, hay un extenso
conocimiento cientifico y médico que puede prevenir la mayoria de las muertes maternas. A
diez afios del plazo establecido por los ODS, la ONU subraya la urgente necesidad de
fortalecer los esfuerzos coordinados y renovar los compromisos a nivel mundial, regional,

nacional y comunitario para erradicar la mortalidad materna que se puede prevenir.
Epidemiologia de la hemorragia postparto

A nivel mundial, cerca del 80% de los fallecimientos maternos se deben a causas
directas, siendo las mas comunes las hemorragias severas (principalmente ocurridas después
del parto), infecciones como la septicemia, trastornos hipertensivos del embarazo (como la
eclampsia) y partos obstruidos. Por lo tanto, estas complicaciones no solo causan la muerte de
mas de medio millon de mujeres anualmente, sino que también dejan a millones con lesiones
graves o discapacidades permanentes (ONU, 2025). La mayoria de estos casos se da en paises
en desarrollo, donde las mujeres en situacion de pobreza, baja educacion o que viven en areas
rurales enfrentan mayores dificultades para acceder a atencion médica adecuada.
Especialmente preocupante es la hemorragia postparto (HPP), responsable de
aproximadamente el 25% de las muertes maternas a nivel mundial, porcentaje que puede

llegar hasta el 60% en algunas regiones. La diferencia entre paises desarrollados y en
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desarrollo es drastica: mientras que el riesgo de morir por HPP en estos tltimos es de 1 por

cada 1,000 partos, en los primeros es de solo 1 por cada millon.

En América Latina, se estima que el 8.2% de las mujeres que dan a luz necesitara una
transfusion por una HPP grave. En este contexto, la gestion activa del alumbramiento en la
region podria evitar alrededor de 770,000 casos de hemorragia, 170,000 episodios severos y
140,000 transfusiones. En el caso de Ecuador, las cifras son especialmente alarmantes: por
cada 160 nacimientos vivos, fallecen 87 madres. De acuerdo con informes del Ministerio de
Salud Publica (2025) y el UNFPA (2025), la mortalidad materna y las tasas de HPP en el pais

entre 2016 y 2020 contintian siendo un motivo de alerta sanitaria.
Causa de la hemorragia postparto

Las causas de la hemorragia postparto (HPP) generalmente se agrupan bajo el
concepto de las "4 T": Tono, Trauma, Tejido y Trombina. En primer lugar, la falta de
contraccion del utero tras el parto, conocida como atonia uterina, es la causa mas frecuente,
presente en alrededor del 70% al 90% de los casos. La segunda causa es el trauma, que ocurre
en un 20% a 35% de los casos e incluye lesiones como desgarros en el utero, la vagina o como
resultado de una episiotomia. En tercero, se encuentra la retencion de tejido placentario, que
es responsable de entre el 10% y el 20% de los episodios de HPP. Por tltimo, aunque en
menor proporcion, se ubican las alteraciones en la coagulacion (trombina), que afectan entre
el 1% y el 7% de los casos, especialmente en mujeres con trastornos hematolégicos, segiin
sefala Rivera (2020). Estas causas, a pesar de ser distintas, pueden interrelacionarse y

complicar la situacion clinica si no se reconocen y abordan oportunamente.
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Diagnostico etioldgico|

El diagnostico etiologico de la HPP se fundamenta en la mnemotecnia de las "4 T"
(Tono, Trauma, Tejido, Trombina), complementado con la evaluacion de los factores de
riesgo de la gestante. Tras identificar la causa, se procede con el tratamiento adecuado.

Coello (2022) destaca que la valoracion de la etiologia debe seguir un orden especifico:

1. Valorar el grado de contraccion uterina.

2. Se debe revisar nuevamente el canal de parto, asi el itero este bien contraido.
3. Una vez descartado las lesiones en el canal de parto se debe revisar nuevamente la

placenta y las membranas:

* Si hay hemorragia post-alumbramiento, se debe verificar el registro de parto para
asegurar que las membranas y la placenta estén intactas (Llerena et al., 2022).
* Sino esté seguro de la revision previa de la placenta y las membranas realizar una

exploracion manual del tutero.

4. La exploracion manual del Gtero también permite realizar el diagndstico de: inversion
y rotura uterina.

5. Silapérdida sanguinea es significativa se recomienda solicitar pruebas cruzadas, y
una analitica completa con pruebas de coagulacion, ademas de requerir paquetes

sanguineos
Tratamiento Farmacolégico

Las estrategias farmacoldgicas se enfocan en el control inmediato de la pérdida de

volumen sanguineo para reducir el riesgo de shock hipovolémico. Los uterotonicos son
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medicamentos esenciales que incrementan la contractilidad y el tono del ttero. Los farmacos
de primera linea son la oxitocina y la ergometrina, ambos con un inicio de accion rapido (2-3
minutos). La oxitocina se administra en una dosis inicial de 10 UI IM o 10-40 UI IV, con una
dosis maxima de 60 Ul/dia. La ergometrina se da en una dosis inicial de 0.2-0.4 mg IV o IM
cada 15-20 minutos, hasta un maximo de 1 mg cada 4-6 horas. Como alternativas, se utilizan
misoprostol (600-1000 mcg sublingual o rectal), carboprost (0.25 mg IM cada 15-90 minutos,
con un tope de 8 dosis) y acido tranexamico (1g I'V cada 4 horas, con un maximo de 4g)

(Castiblanco, 2022).

Clasificacion de la hemorragia post parto

La hemorragia postparto se puede categorizar segiin el momento en que ocurre
después del nacimiento, lo que facilita su identificacion y un manejo adecuado. Primero, se
define la hemorragia postparto inmediata cuando se presenta en las primeras 24 horas tras el
parto. Luego, si ocurre entre 24 horas y diez dias después, se clasifica como hemorragia
postparto tardia. Si la pérdida de sangre aparece después de ese periodo, se considera dentro
del puerperio alejado, mientras que, si sucede entre 45 y 60 dias tras el parto, se clasifica
como hemorragia del puerperio tardio. Cada una de estas etapas conlleva un riesgo diferente y

necesita atencion especifica para prevenir complicaciones en la salud de la madre.

Es especialmente importante evaluar la hemorragia que se da en el puerperio
inmediato, ya que el personal de salud esté presente y puede supervisar el cumplimiento de los
protocolos para el manejo de complicaciones obstétricas. Esto facilita la anticipacion de
factores que pueden desencadenar dicha complicacidn, tanto antes como en el transcurso del

parto. De acuerdo con Castiblanco (2022), estos factores abarcan la preeclampsia, el trabajo
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de parto prolongado, la administracion de oxitocina durante el parto, antecedentes de
hemorragia postparto (HPP), embarazos multiples, macrosomia y multiparidad, asi como la

episiotomia medio lateral, entre otros (Castiblanco, 2022).
Factores de riesgos de la Hemorragia postparto

Segun (Bolafios M. , 2020) la HPP es concebida como multifactorial pues no
solamente son de tipo fisioldgico, sino que existen factores demogréficos, sociales,
econdmicos y culturales que de una forma u otra pueden incidir., entre los factores de riesgo

mas frecuentes se encuentran.

Trabajo de parto prolongado

e [Exceso de utilizacion de oxitocina para inducir el parto

e Sobre distencion del cuello uterino por: macrosomia fetal, embarazo multiple,
polihidramnios.

e Multiparidad

e Tiempo de parto muy prolongado o muy precipitado

e Parto con uso de instrumental

e Antecedentes de hemorragia en embarazos anteriores

e FEdad de la embarazada

Manifestaciones clinicas de hemorragia antes del parto

Las hemorragias previas al parto se manifiestan clinicamente por condiciones como la

placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y la rotura uterina.
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> Placenta previa: Esta afeccion se define por la insercion de tejido placentario que
cubre total o parcialmente el orificio cervical interno (OCI). Se clasifica como
"mayor" cuando la placenta se superpone total o parcialmente al OCI, y como "menor"
si su borde inferior estd a menos de 20 mm del OCI sin cubrirlo. Otros términos para

la placenta previa menor son placenta de insercion baja o marginal (Ayala, 2023)1

> Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: Esta complicacion se
presenta antes del nacimiento fetal. Puede manifestarse con sangrado vaginal visible o
como hemorragia oculta si el desprendimiento ocurre detras de la placenta. Segun
Bolefios (2020). el desprendimiento puede ser parcial, afectando solo alguna parte de

la placenta, o total, comprometiendo toda la estructura placentaria.

> Rotura uterina: Se entiende como una alteracion patoldgica en la integridad de la
pared uterina. Esta complicacion es grave y representa un alto riesgo de mortalidad

tanto para el feto como para la madre (Tavara, 2022).
Complicaciones de la hemorragia postparto

LLa hemorragia que requiere transfusion sanguinea es considerada la principal causa
de morbilidad materna grave. Una reanimacion inicial ineficaz, resultando en hipoperfusion,
incrementa el riesgo de acidosis lactica y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (Alves,
2021). Las complicaciones secundarias abarcan: sindrome de distrés respiratorio agudo del
adulto, shock, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda y pérdida de

fertilidad. También se ha observado un riesgo aumentado de:

» Histerectomia periparto

» Evento tromboembolico (trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
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infarto al miocardio, ictus).
Sindrome de Sheehan

Sindrome compartimental abdominal
Sindrome de Asherman

Anemia severa posparto

YV Vv V VYV V¥V

Trastorno de estrés postraumatico

Manejo de la hemorragia postparto

La hemorragia postparto demanda un control inmediato, dado que su inadecuado
manejo puede ocasionar mortalidad materna en tan solo dos horas. Esto representa un
considerable desafio para el personal de enfermeria, que a menudo no puede medir con
precision el volumen de sangre perdido y debe basarse inicamente en los signos y sintomas

observados. Por esta razon, es necesario llevar a cabo los siguientes pasos clave:

» Monitorear de forma inmediata los signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria,

presion arterial), el estado de conciencia y la temperatura corporal.

» Colocar a la paciente de lado para evitar un posible ahogamiento en caso de vomito,

garantizando asi que las vias respiratorias permanezcan abiertas.

» Elevar las piernas de la paciente para facilitar el retorno sanguineo al corazon.

» Evaluar de manera continua el estado de la paciente, observando posibles cambios
fisio-gravidicos que podrian indicar retencion de la placenta en la cavidad uterina, y
comprobar la presencia de taquicardia o vasodilatacion en el cuello uterino (Astudillo,

2021).
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En el manejo del shock hipovolémico, se implementa una reanimacion sistémica.
Primero, se asegura la via aérea, con frecuencia mediante intubacion endotraqueal, y se evalta
el riesgo de aspiracion. En segundo lugar, se establecen dos accesos venosos de gran calibre
para la administracion de liquidos intravenosos, proporcionando de 1 a 2 litros de volumen
durante la primera hora, mientras se vigilan estrictamente los signos vitales. Las soluciones

utilizadas incluyen cristaloides, coloides y productos sanguineos. Segiin Ponce

(2022), se administran fArmacos vasopresores como Desmopresina (0.3 pg/kg) y uterotdonicos
como Oxitocina (30 UI/30 min). Si estos medicamentos no resultan efectivos, se puede
administrar Sulprostone (500 mg en 1 hora). Ademas, se utiliza Bicarbonato de sodio para

neutralizar la acidosis lactica.

Medidas preventivas de la hemorragia postparto

Las estrategias para prevenir la Hemorragia Postparto (HPP) deberian aplicarse de manera

universal:

« Reconocer a las mujeres con un mayor riesgo de experimentar HPP y minimizar los

factores que predisponen a esta condicion.

+ Impedir la anemia gestacional en todas las pacientes. En aquellas con factores de
riesgo de HPP, es fundamental optimizar el nivel de hemoglobina para que al llegar al

parto sea superior a 10 g/dL (consultar el protocolo de anemia durante la gestacion).
« Manejar de forma activa la tercera fase del parto, que actualmente se considera:
«  Uso profilactico de uterotdnicos.

« Traccidn controlada del cordon umbilical hasta la expulsion de la placenta (con

monitoreo del fondo uterino).
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El uso preventivo de uterotonicos ha demostrado ser la estrategia mas efectiva para reducir
significativamente la incidencia de HPP, asi como la anemia postparto y la necesidad de
transfusiones. El pinzamiento precoz del cordon ya no se considera parte del manejo activo,
ya que no afecta el riesgo de HPP y su recomendacion ha caido en desuso. Respecto al masaje
uterino continuo, no hay evidencia que respalde su efectividad en la prevencion de HPP; sin
embargo, la verificacion regular del tono uterino es esencial para detectar tempranamente la

atonia uterina, como indica el estudio de Alvarez (2023).
Score Mama para identificar patologias obstétricas

De acuerdo con Coello (2022), el Score Mama es una herramienta desarrollada por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador e implementada a nivel nacional desde el afio 2017.
Esta evaluacion se aplica de forma universal a todas las mujeres embarazadas con 20 0 mas
semanas de gestacion, asi como durante el puerperio, con el fin de identificar de manera
temprana y clasificar el riesgo obstétrico, permitiendo asi brindar una atencion médica
oportuna y adecuada. Por esta razon, su inclusion en la historia clinica de la gestante es de
caracter obligatorio. Su proposito central es facilitar la deteccion temprana de condiciones que
puedan comprometer la salud materna, desde el primer control prenatal, y servir de guia para
que los profesionales de la salud definan acciones especificas segtin el nivel de riesgo

detectado, favoreciendo asi decisiones clinicas mds objetivas y ajustadas a la gravedad del

caso (Quirino, 2024).
Indicadores fisiologicos del Score Mama

Esta herramienta se fundamenta en la revision de seis indicadores fisiologicos
esenciales, que posibilitan un monitoreo exhaustivo del estado de salud de la mujer durante el

embarazo. Estos pardmetros abarcan la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la

39



presion arterial, la saturacion de oxigeno, la temperatura corporal y el nivel de conciencia,
ademas de incluir una prueba cualitativa para la deteccion de proteinuria. La integracion de
estos factores brinda una perspectiva mas amplia del bienestar materno, lo que ayuda a
identificar de manera temprana posibles complicaciones. Cada indicador recibe una
puntuacion de 0 a 3, siendo 0 el valor normal (OMS, 2025). Dado que los signos vitales son
una parte crucial del Score, deben ser registrados y medidos en todas las pacientes antes de la

consulta médica.

Frecuencia respiratoria: Es obligatoria, ya que se considera uno de los primeros y

mas sensibles indicadores de deterioro en el estado general de la paciente.

Presion arterial: La correcta medicion de la presion arterial es fundamental para el
diagndstico de afecciones obstétricas. Por esta razon, es vital que el personal de salud maneje

esta habilidad para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal.

Frecuencia cardiaca: La medicion de la FC en adultos debe realizarse en la arteria

radial por su facil acceso. (ONU, 2025).

Saturacién de oxigeno: Indica el porcentaje de hemoglobina en la sangre arterial que
estd debidamente oxigenada, lo cual es vital para valorar tanto la funcion respiratoria como la

oxigenacion de los tejidos

Temperatura corporal La temperatura debe ser tomada en el lugar adecuado (oral,
axilar o timpanica), siguiendo las pautas locales y utilizando correctamente el termdmetro.

Para el Score Mama, lo ideal es registrar la temperatura axilar.

Nivel de conciencia La evaluacion neuroldgica del nivel de conciencia se realiza a

través de los siguientes indicadores (Quirino, 2024) : Alerta: paciente orientada en tiempo,
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espacio y persona, responde ante estimulo verbal, responde a estimulo doloroso, ausencia de

respuesta.

Proteinuria: Esta indica la presencia de proteinas en la orina, y aunque puede darse en
situaciones fisioldgicas normales, su aparicion junto con hipertension puede sefialar
condiciones graves como la preeclampsia o eclampsia, por lo que su deteccion es crucial

durante el control prenatal.

CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

La investigacion actual se sitia dentro de un disefio documental, descriptivo y
cualitativo. Su aspecto documental se centra en la recoleccion minuciosa y el andlisis critico
de informacion cientifica existente sobre los factores de riesgo materno vinculados a la
hemorragia posparto en adolescentes que han sido ingresadas en Unidades de Cuidados
Intensivos. Es descriptiva porque busca identificar, caracterizar y organizar estos factores tal
como se encuentran en la literatura. Su enfoque cualitativo responde a que no manipula
variables, sino que examina la informacién desde una perspectiva exploratoria e integradora,

ahondando en la comprension del fenémeno (Tejero, 2021).
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El disefio metodoldgico especifico es una Revision Sistemdatica de Alcance (Scoping
Review), siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) y reportada de acuerdo a
la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) (Ramos, 2021). Este enfoque posibilita mapear el
conocimiento actual sobre los factores de riesgo de HPP en adolescentes, identificar vacios en
la investigacion, sistematizar las caracteristicas clinicas y contextuales de las pacientes y,
finalmente, ofrecer una base de evidencia solida para profesionales de la salud, investigadores

y responsables de la toma de decisiones (Salguero & Pérez, 2023).

3.2. Poblacion y Muestra

La investigacion actual se sitlia dentro del marco de una revision sistematica
narrativa, por lo que se utilizo el modelo PICO para definir claramente la poblacion y
la muestra, lo que facilito la organizacion de los elementos esenciales para la busqueda
de literatura. En este sentido, la poblacion estuvo compuesta por adolescentes
embarazadas que experimentaron hemorragia posparto y que necesitaron ser
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con el objetivo de examinar los
principales factores maternos que contribuyeron a esta grave complicacion obstétrica.
La muestra consistio en articulos cientificos publicados entre 2020 y 2024, los cuales
fueron seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion especificos, a partir
de bases de datos cientificas reconocidas internacionalmente, asegurando asi la
pertinencia y validez de la informacion recolectada. A continuacion, se detalla la

estructura PICO aplicada:

Tabla 2. Estructura PICO
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ESTRUCTURA DETALLE
P (Poblacion) Gestantes adolescentes en UCI
I (Intervencion) Identificacion de factores de riesgo materno
C (Comparacion) No aplica
O (Resultado) Prevencion de hemorragia posparto

Nota: Elaboracion de la Estructura PICO

3.3. Seleccion de base de datos

Con el fin de asegurar la calidad, pertinencia y vigencia de la informacion cientifica
empleada en este estudio, se realiz6 una buisqueda sistematica en bases de datos especializadas
en ciencias de la salud. La seleccion de estas fuentes se debe a su reconocida rigurosidad
cientifica, su cobertura internacional y su elevada capacidad para ofrecer evidencia validada y

articulos revisados por pares.

La eleccion de las bases de datos se fundamento en criterios como: acceso al texto
completo, actualizacion continua, filtros tematicos, cobertura multidisciplinaria y
disponibilidad de herramientas para el uso de descriptores normalizados (DeCS/MeSH). Las
plataformas seleccionadas permiten la exploracion de estudios clinicos, revisiones
sistemadticas, guias de practica y articulos originales sobre salud materna, atencion en cuidados

intensivos y complicaciones obstétricas.

A continuacion, se muestra la tabla con las bases de datos utilizadas y la justificacion

de su eleccion:

Tabla 3. Seleccion de bases de datos cientifica

Base de datos Justificacion de la seleccion
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Principal base de datos biomédica, especializada en articulos clinicos

PubMed/MEDLINE y revisiones sistematicas. Ideal para temas relacionados con salud

Scopus

CINAHL

Web of Science

Scielo

materna y cuidados criticos.

Amplia base de datos multidisciplinaria con cobertura de literatura
cientifica actualizada y de alto impacto en temas de salud publica 'y
obstetricia.

Especifica para ciencias de la salud y enfermeria. Contiene
investigaciones clinicas sobre atencion a mujeres en estado critico y
adolescentes gestantes.

Incluye articulos de alta calidad revisados por pares. Su cobertura
permite acceder a estudios internacionales relevantes en salud materna
y complicaciones obstétricas.

Recurso de acceso abierto enfocado en publicaciones cientificas
latinoamericanas, util para el contexto epidemioldgico y clinico

regional.

Base de datos

Justificacion de la seleccion

Google Scholar

Permite ampliar la bisqueda incluyendo tesis, documentos
académicos, capitulos de libros y literatura gris relacionada con el

tema de estudio.

Nota. La tabla muestra las bases de datos cientificas utilizadas para la biisqueda bibliografica

con su respectiva justificacion.

3.4. Definicion del tema o pregunta de investigacion

Esta investigacion se centra en identificar y examinar los factores de riesgo maternos

relacionados con la hemorragia postparto en adolescentes gestantes de 10 a 19 afos,

particularmente en aquellos casos que necesitaron hospitalizacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Se llevara a cabo una revision de articulos cientificos publicados entre 2015 y

2025, en espafiol e inglés, que estén disponibles en texto completo en bases de datos como

PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science. Ante esta situacion, se formul6 la siguiente

44



pregunta de investigacion como guia principal del proceso de busqueda, anélisis y sintesis

bibliografica:

(Qué factores de riesgo materno han sido identificados en la literatura cientifica como
asociados a la hemorragia postparto en gestantes adolescentes ingresadas a la Unidad de

Cuidados Intensivos?
3.5. Uso de descriptores y operadores booleanos

Con el fin de mejorar el proceso de busqueda de informacion bibliografica y asegurar
que los datos recopilados sean relevantes, actualizados y coherentes con los objetivos del
estudio, se emplearon términos controlados (DeCS/MeSH) y operadores booleanos. Estos
elementos facilitaron la combinacion logica de los conceptos clave del tema, lo que permitid
una recuperacion mas precisa de los articulos cientificos en las diferentes bases de datos

consultadas.

Se identificaron los términos principales en espafiol e inglés relacionados con el
fendmeno en estudio, los cuales fueron combinados utilizando los operadores AND (para la
interseccion de términos) y OR (para ampliar la busqueda con sindnimos o conceptos afines).
A continuacion, se presenta la ecuacion de busqueda: ("Factores de riesgo" OR "Risk
Factors") AND ("Hemorragia posparto" OR "Postpartum Hemorrhage") AND ("Gestantes
adolescentes" OR "Adolescent Pregnant Women") AND ("Unidad de Cuidados Intensivos"

OR "Intensive Care Unit")

A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda estructurada:

Tabla 4. operadores booleanos
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Descriptor DeCS/MeSH
Sinénimos relacionados Operador booleano aplicado
Risk factors, determinantes "Factores de riesgo" OR "Risk

Factores de riesgo
clinicos factors"

Sangrado postparto, Postpartum  "Hemorragia posparto" OR

Hemorragia posparto
hemorrhage "Postpartum Hemorrhage"

Gestantes  Adolescentes embarazadas, "Gestantes adolescentes" OR adolescentes
Adolescent pregnant women "Adolescent Pregnant Women"

Unidad de Cuidados UCI, cuidados criticos, Intensive "Unidad de Cuidados Intensivos"
Intensivos  Care Unit OR "Intensive Care Unit"

"AND" entre todos los conceptos

clave

Nota. La tabla muestra el uso de suscriptores y operadores booleanos utilizadas para

creacion de la ecuacion de la busqueda bibliografica.
3.6. Aplicacion de filtros y limites

Con el objetivo de asegurar la calidad metodoldgica y la pertinencia de los estudios
elegidos para esta revision sistematica narrativa, se implementaron filtros especificos y
criterios exhaustivos de inclusion y exclusion. Estos criterios se establecieron antes de realizar

la busqueda bibliografica y se aplicaron en todas las bases de datos cientificas consultadas.

Los filtros considerados abarcaron el periodo de publicacion (2020-2024), tipo de
documento (articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis), idioma (espafiol e
inglés) y disponibilidad de texto completo. Asimismo, se aceptaron unicamente aquellos

estudios que examinaban de manera explicita la relacion entre los factores de riesgo maternos

46



y la hemorragia posparto en adolescentes embarazadas, en el contexto de atencion critica en

UCI. A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion en la siguiente tabla:

Tabla 5. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Estudios publicados entre 2020 y 2024. Articulos publicados antes del afio 2020.
Estudios que analicen hemorragia posparto en Investigaciones centradas unicamente en
gestantes adolescentes. mujeres adultas mayores de 20 afios.
Articulos que incluyan pacientes ingresadas Estudios que no aborden el manejo en UCI
o en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). que traten hemorragias leves ambulatorias.

Articulos con acceso restringido o solo
Investigaciones disponibles en texto completo. resimenes disponibles.

Estudios en espafiol e inglés, con revision por Publicaciones en otros idiomas o que no hayan
pares. sido evaluadas por pares cientificos.

Disefios metodoldgicos que incluyan estudios Documentos anecdéticos, cartas al editor, tesis
de cohorte, casos y controles, revisiones. no publicadas o editoriales.

Estudios realizados en contextos clinicos u Investigaciones de tipo comunitario o sin
hospitalarios. relacion con atencion obstétrica critica.

Nota: Aqui indica los criterios de inclusion y exclusion para realizar la seleccion de
busqueda bibliografica
3.7. Palabras clave

Para fortalecer la busqueda bibliografica sistematica, se seleccionaron palabras clave
estratégicas, las cuales responden directamente al eje central de investigacion y permiten
recuperar informacion cientifica precisa en bases de datos biomédicas. Estas palabras clave
fueron extraidas del anélisis temdtico del problema y adaptadas a los lenguajes controlados

que utilizan los principales motores de busqueda.

Para asegurar una busqueda exhaustiva y coherente con los objetivos del estudio, se

seleccionaron palabras clave especificas que describen las principales variables del tema de
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investigacion. Estas palabras permitieron construir ecuaciones de busqueda efectivas y
delimitar con precision los documentos relevantes dentro de las bases de datos cientificas. Las
palabras clave fueron seleccionadas tanto en espafiol como en inglés, utilizando descriptores

DeCS y MeSH, asegurando un enfoque integral y multilingiie de la estrategia de biisqueda.

Tabla 6. Palabras Claves

Idioma Palabras clave

Hemorragia posparto, factores de riesgo materno, gestantes adolescentes, unidad
de cuidados intensivos, complicaciones obstétricas, morbilidad materna,
Espafiol atencion obstétrica critica

Postpartum hemorrhage, maternal risk factors, adolescent pregnant women,
intensive care unit, obstetric complications, maternal morbidity, emergency
Inglés obstetric care

Nota: En esta table indica las palabras claves para asegurar una busqueda exhaustiva y

coherente con los objetivos del estudio

3.8. Términos controlados

Con el objetivo de realizar una busqueda bibliografica precisa y basada en un lenguaje
cientifico estandarizado, se emplearon términos controlados extraidos de los principales
tesauros en salud: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) para idioma espafiol y
portugués, y MeSH (Medical Subject Headings) para idioma inglés. Estos términos garantizan
uniformidad en la recuperacion de documentos, al facilitar la identificacion de conceptos

equivalentes en distintas bases de datos.
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Los términos fueron seleccionados en funcion de su correspondencia directa con los

ejes tematicos del estudio: riesgos maternos, hemorragia posparto, adolescencia gestante y

cuidados intensivos. A continuacidn, se presenta una tabla con los términos controlados

utilizados:

Tabla 7. Terminos Controlados

Idioma

Término controlado

Fuente del tesauro

Espaiiol
Espafiol
Espatiol
Espafiol
Espafiol
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés

Inglés

Hemorragia posparto

Factores de riesgo

Gestantes adolescentes
Unidad de cuidados intensivos
Morbilidad materna
Postpartum hemorrhage

Risk factors

Pregnant adolescents
Intensive care units

Maternal morbidity

DeCS

DeCS

DeCS

DeCS

DeCS

MeSH

MeSH

MeSH

MeSH

MeSH

Nota: Aqui indica los términos que ayudaron para la busqueda bibliografica precisa y basada
en un lenguaje cientifico estandarizado, se emplearon términos controlados extraidos de los
principales tesauros en salud

3.9. Proceso de Flujograma PRISMA

Previo a la seleccion de las bases cientificas y con el objetivo de recabar informacion

pertinente, se empled una ecuacion de busqueda bibliografica estructurada, herramienta

esencial que permiti6 identificar literatura de alto nivel académico, incluyendo articulos

originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y documentos cientificos relevantes. Esta

estrategia fue clave para conocer a profundidad el fendmeno de estudio y responder

adecuadamente a la pregunta de investigacion.
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Para efectos de estudio, y como parte del disefio metodolédgico, se identificaron cuatro
conceptos clave, con los cuales se construy6 la ecuacion de busqueda utilizando lenguaje

controlado proveniente de los tesauros MeSH y DeCS:

Tabla 8. Flujograma PRISMA
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3.10. Procesamiento estadistico de la informacion
El estudio llevo a cabo un analisis cualitativo de los datos recopilados, aplicando la

técnica de sintesis narrativa, la cual resultd apropiada para organizar e interpretar los hallazgos
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provenientes de los 20 articulos incluidos en la revision sistematica. Esta metodologia
permiti6 examinar a fondo las condiciones clinicas y los factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto en gestantes adolescentes admitidas en Unidades de Cuidados
Intensivos, sin requerir herramientas estadisticas cuantitativas. La eleccion de este enfoque
respondio a la necesidad de comprender el fendémeno desde multiples dimensiones,
considerando no solo los aspectos clinicos, sino también los contextos en los que ocurre,

permitiendo asi extraer conclusiones significativas basadas en evidencia documentada.

Para ordenar el proceso analitico, se elabor6 una matriz de extraccion y clasificacion
de la informacion, la cual contemplo6 elementos fundamentales de cada investigacion: autor,
afio de publicacion, disefio metodologico, pais o regidon, poblacidon estudiada, criterios de
ingreso a UCI, factores maternos identificados y principales resultados. Esta matriz facilité el
reconocimiento de patrones repetitivos y permitié comparar los diferentes estudios de manera
transversal. Entre los factores mas destacados se encontraron: anemia durante el embarazo,
trastornos hipertensivos como preeclampsia, antecedentes de cesareas, infecciones maternas,
control prenatal inadecuado, parto pretérmino y atonia uterina. Estos elementos fueron
agrupados en categorias temdticas que contribuyeron a dar una vision estructurada del

problema clinico y su relacion directa con el ingreso a cuidados intensivos.

Como parte final del analisis, se aplico una valoracion critica de los estudios revisados,
considerando la calidad de sus disefios, la solidez de la evidencia presentada y su pertinencia
en el ambito de la atencion obstétrica critica. Esta evaluacion permitié excluir investigaciones
con limitaciones metodologicas importantes y consolidar inicamente aquellos estudios que
aportaban evidencia valida y relevante. A partir de ello, se identificaron cinco lineas tematicas
principales para sistematizar los hallazgos: 1) factores clinicos previos y obstétrico de riesgo,

2) condiciones sociales y del acceso a la salud, 3) Manejo critico en UCI y desenlaces
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clinicos. Esta estructura permitié generar conclusiones solidas y sugerencias orientadas a la
mejora de la atencion obstétrica, enfatizando la deteccion oportuna de riesgos y la

implementacion de estrategias preventivas en gestantes adolescentes.

CAPITULO IV

4. DISCUSION CRITICA DE LOS RESULTADOS

4.1 Descripcion de la interpretacion general de los resultados
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Los resultados obtenidos a partir del analisis de los 15 estudios incluidos en la revision
sistematica permiten comprender con mayor claridad los factores de riesgo materno asociados
a la hemorragia postparto en gestantes adolescentes ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En la mayoria de los estudios revisados, se identificaron condiciones
clinicas prevenibles o tratables como antecedentes predominantes en estos casos, siendo las
mas frecuentes: anemia materna, preeclampsia severa, parto pretérmino, cesdrea previa, y la
ausencia de controles prenatales regulares. Estos hallazgos sugieren que existe una relacion
directa entre la falta de atencion obstétrica oportuna y el desarrollo de complicaciones graves

que comprometen la vida de la madre en el postparto inmediato.

Asimismo, los estudios muestran que las adolescentes gestantes representan una
poblacién especialmente vulnerable, no solo por su inmadurez bioldgica, sino también por
barreras sociales, educativas y econdmicas que limitan su acceso al sistema de salud. En este
contexto, la hemorragia postparto aparece como una manifestacion final de un proceso de
atencion deficiente, marcado por la desatencion prenatal, la ausencia de seguimiento de
patologias previas o emergentes durante el embarazo, y la falta de protocolos institucionales
para el manejo inmediato de complicaciones obstétricas. Esta situacion se ve agravada en
muchos casos por la demora en la referencia hospitalaria y por la limitada capacidad

resolutiva de algunos servicios de salud primarios.

En conjunto, los hallazgos evidencian que la mayoria de los factores de riesgo
identificados pueden ser detectados y controlados con intervenciones oportunas y efectivas
durante la gestacion. Por lo tanto, la interpretacion general de los resultados refuerza la
necesidad de fortalecer los programas de control prenatal enfocados en adolescentes, capacitar
al personal de salud sobre el abordaje de factores de riesgo maternos, y establecer protocolos
de referencia que garanticen el acceso rapido a cuidados intensivos cuando se requiera. Esto
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no solo contribuiria a la reduccion de la mortalidad materna, sino también a mejorar la calidad

de vida de las gestantes adolescentes durante y después del embarazo.

Tabla 9. Factores clinicos y obstétricos de riesgo

Autor(es) Resultados Clave Analisis
Neary, C. 2020 Modelos  predictivos  existentes|La hemorragia postparto (HPP)
presentan baja validez. Riesgo|tiene multiples causas clinicas
Prediccion del riesgo de |elevado en cesarea y placenta previa. [prevenibles. ~ Se  destaca  la
hemorragia posparto importancia  de herramientas
predictivas para anticipar riesgo.
Dey, T. La sangre autologa y el uso de|La prevencion y tratamiento
2024 ROTEM permiten una intervencion|eficiente de HPP requieren no solo
Recuperacion celular rapida y dirigida. farmacos, sino diagnosticos
para el manejo de HPP inmediatos.

Tavara, A. 2022 Factores
asociados a atonia uterina

Atonia uterina es la causa mas comun
de HPP. Asociada a parto
prolongado, macrosomia, oxitocina.

La intervencién oportuna sobre
estos factores puede reducir eventos
graves. Entrenamiento obstétrico
continuo es crucial.

M.
clinicos

2020.
Y

Bolafios,
Factores

sociodemograficos de
HPP

Multiparidad, parto instrumentado, y
edad <17 anos se asocian a mayor
incidencia de HPP.

La clinica obstétrica en adolescentes
requiere protocolos diferenciados
por su fisiologia inmadura.

Figueroa, D. 2021.

Riesgos y complicaciones
del embarazo en la
adolescencia

Embarazo adolescente
asociado a preeclampsia, anemia y
bajo control prenatal.

Las condiciones obstétricas
se agravan por el contexto biologico
de la adolescencia, que incrementa
vulnerabilidad clinica.

Coello, M. 2022.

Diagnostico y tratamiento
en pacientes con HPP

“4 T”: tono, trauma, tejido
trombina. Esta clasificacion mejora 14
precision diagnostica.

Brinda una guia clinica util
en escenarios agudos. Mejora la
toma de decisiones rapidas.
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Autor(es) Resultados Clave
Analisis

Gomez, N. 2021. Cuidado La falta de respuesta al Se requiere

enfermero en pacientes|masaje uterino indica la necesidad d¢ formacion técnica 'y

con atonia uterina uterotonicos. protocolos estandar en enfermeria
obstétrica.

Rivera, S. 2020. 70-90% de HPP se deben 4 Validacion de causas ayuda

Diagnéstico 'y manejo|atonia uterina; otras causas: traumga seleccionar

oportuno de HPP (20-35%) y tejido (10-20%). intervenciones
farmacologicas o quirtirgicas con
precision.

Fuente: Indica los Factores clinicos y obstétricos de riesgo

Analisis:

Esta dimension resalta que los factores clinicos y obstétricos como anemia, preeclampsia,
atonia uterina y antecedentes quirtirgicos son las causas directas mas frecuentes de HPP en
gestantes adolescentes. La deteccion oportuna y el uso de herramientas diagnosticas como la

regla de las “4 T” son clave. Se destaca la necesidad de protocolos de atencion rapiday la

educacion continua del personal obstétrico.

Tabla 10. Condiciones sociales y del acceso a la salud

Autor(es) Resultados Clave Analisis
Ayala, B. 2023. Laviolencia de pareja antes o [Las  condiciones  sociales,
Determinantes socialesy  |durante el especialmente  la  violencia
violencia de pareja en embarazo cuadruplica |doméstica, estan  altamente
mujeres con MMAG el riesgo de ligadas a morbilidad materna.
ingreso UCI.
Gonzalez, S. 2024. Factores|Bajo nivel educativo y|La educacion deficiente afecta el
asociados al embarazo pobreza se asocian al inicio|conocimiento sobre salud
adolescente temprano de la maternidad.  |reproductiva, aumentando
r1esgos.
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Autor(es)

Resultados Clave

E. 2020.
Educacion socioemocional y
embarazo adolescente

Bolafios,

Las adolescentes en entornos
vulnerables tienen menor
acceso a servicios sanitarios y
orientacion.

El abandono escolar limita el
acceso a informacion preventiva
y servicios médicos basicos.

Barros, L. 2022. Falta dg
control prenatal en América
Latina

Falta de controles prenatales
eleva riesgo de
complicaciones postparto.

Analisis
La ausencia de seguimiento
médico  sistematico  impide

prevenir complicaciones como
la HPP.

Mero, E. 2025
Determinantes  sociales
embarazo adolescente en
Manabi

Se evidencid wuna relacion
entre embarazo adolescente y
violencia intrafamiliar.

La vulnerabilidad social
aumenta no solo el riesgo
obstétrico, sino también

psicologico y emocional.

Mondragén,  E. 2022
Desigualdades de salud en
adolescentes en situacion de
calle

Adolescentes sin vivienda
acceden menos a servicios de
salud materna.

Grupos marginados enfrentan
barreras multiples,
intensificando los desenlaces
clinicos negativos.

Fuente: Indica las Condiciones sociales y del acceso a la salud

Analisis:

La dimension social es fundamental para entender por qué ciertas adolescentes gestantes

llegan en estado critico a UCI. Factores como bajo nivel educativo, violencia de pareja, falta

de control prenatal y pobreza estructural aumentan exponencialmente los riesgos clinicos.

La prevencion de la HPP debe considerar estas barreras, proponiendo intervenciones desde

un enfoque de salud publica integral.
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Tabla 11. Manejo critico en UCI y desenlaces

clinicos

Autor(es) Resultados Clave

Autor(es) Resultados Clave Analisis
Alves, P. 2021. Resultados de |Adolescentes tuvieron menos|Desafia el estigma de peor
adolescentes en UCI complicaciones que mujeres|prondstico en adolescentes; sin
obstétrica en Brasil adultas. embargo, requiere atencion

diferenciada.

Ramalho, F. 2024. Resultados|HPP 'y preeclampsia fueron Subraya la necesidad de
de 15 afios de ingresos causas frecuentes de ingreso. entrenamiento  especializado y

obstétricos en UCI

Mortalidad del 1.3%.

protocolos obstétricos.

Analisis

Zeng, K. 2022. Manejo de|Tecnologia avanzada mejoralEl acceso limitado a estos recursos
HPP con hemoderivados y  |intervencion en HPP. en hospitales publicos restringe su
TEG/ROTEM aplicabilidad universal.

Castiblanco, R. 2022 )Uterotonicos como oxitocina y|La atencidn inicial del personal de

Intervenciones de enfermeria
en manejo de HPP

misoprostol son esenciales en
fases agudas.

enfermeria puede ser decisiva.

Astudillo, M. 2021. Protocolo
inicial ante HPP en UCI

Evaluacion constante de signos
vitales, via aérea y reanimacion
rapida.

La atencion en las primeras dos
horas tras el parto puede evitar,
mortalidad.
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_—

Swagata, T. 2024. RevisioiMortalidad mayor en paises de|Urge estandarizacion de ingreso a
sistemdtica de ingresos a UC|bajos ingresos; diferencias en|fUCI 'y mejoras en recursos
obstétrica criterios de ingreso. obstétricos en paises
latinoamericanos.

Fuente: Indica el Manejo critico en UCI y desenlaces clinicos.

Analisis:

El manejo critico en UCI representa la fase mas decisiva para la vida de las gestantes con
HPP. Si bien algunos estudios muestran mejores resultados en adolescentes, la clave esta en
la respuesta inmediata, el uso de protocolos estandarizados y la disponibilidad de recursos
criticos como sangre, uteroténicos y equipo entrenado. La calidad de atencion en UCI es un

reflejo del sistema de salud al que se pertenece.
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4.2 Discusion
Factores clinicos y obstétricos de riesgo

Este estudio por Neary (2020) se enfoca en la busqueda y evaluacion de herramientas
pronosticas para la hemorragia posparto (HPP), una complicacion obstétrica con alta
morbilidad y mortalidad. Se realiz6 una busqueda sistematica en diversas bases de datos para
identificar modelos predictivos de HPP. De las més de 2000 citas revisadas, solo 14 estudios
cumplieron los criterios de inclusion. Sin embargo, la mayoria de estos estudios presentaron
limitaciones significativas, como tamafo de muestra reducido, ausencia de validacion robusta
y problemas con datos faltantes, lo que gener6 dudas sobre su aplicabilidad. A pesar de esto,
se identificaron tres modelos con potencial clinico prometedor: aquellos para cesarea,
trastornos del espectro de placenta accreta y placenta previa. En conclusion, aunque la
investigacion en modelos predictivos de HPP es incipiente y presenta desafios
metodologicos, es crucial avanzar en la validacion de las herramientas existentes y

desarrollar un modelo confiable para la poblacion obstétrica general.

Asimismo, Zeng (2022) indica que la hemorragia posparto (HPP) representa una
emergencia obstétrica critica y una causa principal de mortalidad materna global, con una
prevalencia estimada del 3.2% y contribuyendo al 11% de las muertes maternas en Estados
Unidos. Su incidencia ha aumentado significativamente, y se estima que el 54% de los casos
son prevenibles mediante identificacion y accion temprana. En este contexto, la
administracion adecuada de hemoderivados es vital para reducir la mortalidad, a pesar de la
complejidad y los riesgos asociados a las transfusiones. Aproximadamente el 3% de las
mujeres necesitan transfusiones posparto, una cifra en aumento. Ademas, la

tromboelastografia (TEG) y la tromboelastometria rotacional (ROTEM) emergen como
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herramientas diagnosticas rapidas y simultaneas para evaluar la hemostasia, siendo la TEG
particularmente validada en hemorragias obstétricas para guiar las transfusiones. En

conclusion, la identificacion temprana de la HPP, la intervencion rapida con componentes
sanguineos y el uso de tecnologias avanzadas como TEG/ROTEM son fundamentales para

mejorar los resultados maternos y reducir la mortalidad asociada.

En el estudio realizado por (Dey, 2024), la hemorragia posparto (HPP) es una
emergencia obstétrica grave y la principal causa de mortalidad materna global, con una
incidencia creciente. Dada esta realidad, la identificacion temprana y la accion rapida,
incluyendo la administracion de hemoderivados, son cruciales. Herramientas como la
tromboelastografia (TEG) y la tromboelastometria rotacional (ROTEM) ofrecen una
evaluacion rapida de la coagulacion para guiar estas transfusiones. A pesar de la importancia
de estas intervenciones, los modelos predictivos actuales para la HPP son limitados y a
menudos carecen de validacion robusta. Si bien algunos modelos muestran promesa para
casos especificos (cesarea, placenta acreta, placenta previa), es imperativo desarrollar y
validar un modelo universal para la poblacion obstétrica general. Ademas, la investigacion
explora el rescate de sangre autdloga como una alternativa vital en la HPP, especialmente en
entornos con acceso limitado a sangre alogénica. En sintesis, mejorar los resultados maternos
depende de la deteccion precoz, la intervencion eficiente con componentes sanguineos, el uso

de tecnologia avanzada y el desarrollo de modelos predictivos mas confiables y accesibles.

Condiciones sociales y del acceso a la salud
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Este estudio por (Ayala, 2023) se propuso mejorar la comprension de /a morbilidad
materna aguda grave (MMAG) en unidades de cuidados intensivos, investigando
especificamente la relacion con la violencia de pareja (VP) y los determinantes sociales de la
salud (DHS). Tras una extensa bisqueda en multiples bases de datos, que inicialmente arrojo
52,866 resultados y culminé con la inclusion de 156 estudios, la revision reveld hallazgos
cruciales. Se encontr6 que la exposicion a la violencia de pareja, tanto antes como durante el
embarazo, incrementa casi cuatro veces el riesgo de MMAG que requiere ingreso en la UCI.
Sin embargo, la mayoria de los estudios no abordan de manera exhaustiva los determinantes
sociales de la salud mas alla de la edad. En conclusion, existe una notable carencia de
investigacion sobre la influencia de la violencia de pareja y los determinantes sociales de la
salud en el MMAG en la UCI, un conocimiento fundamental para comprender la totalidad del

espectro de la morbilidad materna y, en ltima instancia, reducir la mortalidad.

Este metaanalisis realizado por (Swagata, 2024) incluy6 71 estudios publicados entre
2010 y 2023, abarcando mas de 111 000 ingresos en UCI. Estimaron una tasa global de
admision de 1,6 % y una mortalidad del 6,5 %, con diferencias significativas entre paises de
ingresos altos (1,4 %) y bajos (12,4 %). Identifica una alarmante heterogeneidad en criterios
de admision y desenlaces clinicos. La mortalidad en mujeres con enfermedades graves en el
periparto es considerable, y la brecha en los ingresos a la UCI y la mortalidad reportadas en
mujeres con enfermedades graves en el periparto entre paises de altos ingresos y paises de
bajos y medianos ingresos sigue siendo inaceptablemente alta. Los informes suelen ser

pequefios y heterogéneos, y utilizan diversas definiciones de caso.
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Manejo critico en UCI y desenlaces clinicos

Un estudio retrospectivo en Manaus, Brasil por (Alves, 2021), compard los resultados
de 557 mujeres adolescentes (menores de 20 afios) y adultas (mayores de 20 afios) ingresadas
en una UCI obstétrica durante el embarazo o puerperio. El objetivo fue analizar la asociacion
entre variables demograficas y clinicas con los resultados. Los hallazgos mostraron que el
indice de gravedad materna era significativamente mayor en adultos. Si bien el neumotérax y
la disfuncion circulatoria se asociaron positivamente con un resultado compuesto de muerte o
traslado, la edad adolescente no se vincul6 con este resultado adverso principal. Por el
contrario, los adolescentes presentaron menos complicaciones generales, incluso ajustando
por factores de confusion. En conclusion, el estudio reveld que las mujeres adultas en UCI
por complicaciones gestacionales o del parto tuvieron peores resultados en comparacion con

las adolescentes en esta region.

Un estudio retrospectivo por (Ramalho, 2024) de 15 afios en un hospital portugués
analiz6 150 ingresos obstétricos en la UCI, lo que representa una tasa de 4,4 por cada 1000
partos. La mayoria de los pacientes tenian una edad media de 34 afios, eran multiparas y un
45% superaba los 35. Un 86,7% ingres6 durante el posparto temprano, mayormente después
de una cesarea (74%). Las causas principales de admision fueron la hemorragia posparto y
los trastornos hipertensivos del embarazo. La tasa de mortalidad materna fue baja (1,3%). En
cuanto a los recién nacidos, un 46,4% requiri6 ingreso en la UCI neonatal. En conclusion, las
necesidades complejas de estos pacientes subrayan la urgencia de una capacitacion
especializada para los equipos multidisciplinarios y una revision de las précticas de parto

para mitigar la morbilidad por hemorragia posparto.
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CAPITULO V

5.1 Conclusion

La presente revision exploratoria permiti6 identificar los principales factores de riesgo
maternos relacionados con la hemorragia postparto (HPP) en adolescentes que
ingresan a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los hallazgos muestran que esta
grave complicacion obstétrica tiene una causa multifacética, que incluye elementos
clinicos, obstétricos y sociales, muchos de los cuales son prevenibles mediante

intervenciones adecuadas.

Desde una perspectiva clinica, se observa una alta frecuencia de condiciones como la
anemia gestacional, la preeclampsia, ciclos de cesarea previos y la atonia uterina
como los principales factores que desencadenan la HPP en adolescentes. Estas
condiciones indican una falta de control prenatal y escasa vigilancia perinatal, lo que
eleva el riesgo de descompensacion hemodinamica grave durante el puerperio

inmediato.
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* Enlo que respecta a los factores sociales, la investigacion confirma que la juventud,
el bajo nivel educativo, la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud son
determinantes clave en la aparicion de HPP y en la progresion hacia situaciones

clinicas criticas. La baja adherencia a los controles médicos y la preparacion

insuficiente para el parto se traducen en una mayor probabilidad de complicaciones
que requieren atencion en una UCI.

* Por lo tanto, se concluye que hay una conexion directa entre la deficiencia en la
atencion obstétrica y el ingreso de adolescentes con HPP a unidades criticas. La
mayoria de los factores identificados son prevenibles y pueden ser manejados a través
de acciones integrales y especificas. Esta evidencia enfatiza la necesidad de adoptar
un enfoque de atencion obstétrica que contemple la perspectiva adolescente,

considerando sus particularidades bioldgicas, emocionales y contextuales.
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5.2 Recomendaciones

Explorar, identificar y categorizar los factores clinicos, gineco-obstétricos y
fisiologicos que predisponen a la hemorragia postparto en gestantes adolescentes, a través del
analisis sistematico de la literatura cientifica. Esta linea busca comprender las causas
subyacentes mas frecuentes y establecer patrones clinicos de riesgo en esta poblacion

especifica.

Analizar los perfiles clinicos y obstétricos de las adolescentes gestantes que
desarrollan hemorragia postparto grave y requieren ingreso a unidades de cuidados
intensivos, con el fin de identificar los factores mas frecuentes asociados a desenlaces

adversos y contribuir a mejorar los protocolos de manejo en escenarios criticos.

Investigar el impacto de la calidad, frecuencia y cobertura del control prenatal sobre
la incidencia de hemorragia postparto en gestantes adolescentes, evaluando el rol de la
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atencion primaria, la educacion sanitaria y las barreras de acceso al sistema de salud como

factores condicionantes en la prevencion de complicaciones obstétricas.
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