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RESUMEN

La hemorragia obstétrica continla siendo una de las principales causas de mortalidad materna
en el mundo, pese a los avances en las estrategias preventivas y terapéuticas. Las técnicas
quirargicas avanzadas (TEQUIAV), como las suturas compresivas, el taponamiento intrauterino,
la ligadura arterial y la embolizacién uterina, representan opciones eficaces para conservar el
utero y controlar el sangrado cuando fracasa el tratamiento médico. Esta revision sistematica
tuvo como objetivo analizar la evidencia reciente sobre el rol del personal de enfermeria en la
implementacion y apoyo de las TEQUIAV para la prevencion y control de la hemorragia
obstétrica. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos internacionales (PubMed,
Scopus, Cochrane, LILACS y SciELO) entre 2019 y 2025, seleccionando 20 articulos con calidad
metodolégica media y alta segun las guias PRISMA 2020. Los resultados evidenciaron que la
enfermeria desempefia un papel decisivo en la preparacion preoperatoria, la instrumentacion
quiruargica, la monitorizacion hemodinamica intraoperatoria y el seguimiento posquirurgico.
Ademas, se identificd que la capacitacién continua, la simulacién clinica y la inclusion formal del
personal de enfermeria en los protocolos institucionales mejoran la seguridad y los desenlaces
maternos. En conclusion, el fortalecimiento de las competencias técnicas y del liderazgo
enfermero es fundamental para optimizar la eficacia de las TEQUIAV y reducir la morbilidad
asociada a la hemorragia obstétrica.

Palabras clave: hemorragia obstétrica; técnicas quirdrgicas avanzadas; enfermeria

perioperatoria; simulacion clinica; sequridad materna

ABSTRACT

Obstetric hemorrhage remains one of the leading causes of maternal mortality worldwide, despite
advances in preventive and therapeutic strategies. Advanced surgical techniques (TEQUIAV),

such as compression sutures, intrauterine tamponade, arterial ligation, and uterine embolization,
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represent effective options for preserving the uterus and controlling bleeding when medical
treatment fails. This systematic review aimed to analyze recent evidence on the role of nursing
staff in implementing and supporting TEQUIAV for the prevention and control of obstetric
hemorrhage. A comprehensive search of international databases (PubMed, Scopus, Cochrane,
LILACS, and SciELO) was conducted between 2019 and 2025, selecting 20 articles with medium
and high methodological quality according to the 2020 PRISMA guidelines. The results showed
that nursing plays a decisive role in preoperative preparation, surgical instrumentation,
intraoperative hemodynamic monitoring, and postoperative follow-up. Furthermore, ongoing
training, clinical simulation, and the formal inclusion of nursing staff in institutional protocols were
identified as improving maternal safety and outcomes. In conclusion, strengthening nursing
technical competencies and leadership is essential to optimize the effectiveness of TEQUIAV and
reduce morbidity associated with obstetric hemorrhage.

Keywords: obstetric hemorrhage; advanced surgical techniques; perioperative nursing; clinical

simulation; maternal safety

Recibido: 11 de octubre 2025 | Aceptado: 28 de octubre 2025

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica (HO), en particular la hemorragia posparto (HPP), continua
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial y una
prioridad de seguridad del paciente en los servicios de gineco-obstetricia (Escobar et al., 2022;
World Health Organization [WHO], 2023). A pesar de la consolidaciéon de politicas y guias
clinicas, la variabilidad en la deteccién precoz, la activacion de equipos y la estandarizacion de

paquetes de manejo condiciona resultados clinicos dispares, sobre todo en contextos con
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recursos limitados (Lutgendorf et al., 2024; WHO, 2023). En los ultimos afios, los organismos
normativos han reforzado un enfoque multimodal basado en bundles que integran
cuantificacion objetiva de la pérdida sanguinea, administracion oportuna de uteroténicos, uso
temprano de acido tranexamico y escalamiento rapido a técnicas quirurgicas avanzadas
cuando fracasa el tratamiento médico (Gallos et al., 2023; Vogel et al., 2024; WHO, 2023).

Bajo el término técnicas quirdrgicas avanzadas (TEQUIAV) se agrupan intervenciones
como las suturas compresivas uterinas (por ejemplo, B-Lynch y variantes), la ligadura de
arterias uterinas o hipogastricas, el taponamiento intrauterino (balén o materiales
hemostaticos), la aspiracién intrauterina por vacio y, cuando esta disponible, la radiologia
intervencionista (embolizacion de arterias uterinas) como alternativa a la histerectomia
(Kaplanoglu et al., 2024; Overton et al., 2024; Yang & Chen, 2024). La evidencia reciente
respalda su utilidad para preservar el utero y reducir la progresién a procedimientos radicales,
siempre que se apliquen con criterios claros de indicacién y dentro de un algoritmo de
respuesta en tiempo real (Overton et al., 2024; Vogel et al., 2024). No obstante, algunas
técnicas tienen implicaciones sobre la fertilidad futura o riesgos obstétricos subsecuentes, lo
que exige evaluacién individualizada y seguimiento (Yang & Chen, 2024).

La funcién del personal de enfermeria es determinante a lo largo de todo el continuo de
atencion: vigilancia hemodinamica y obstétrica, cuantificacién objetiva de la pérdida sanguinea,
preparacion e instrumentacion quirargica, coordinacion de flujos de trabajo, verificacion de
tiempos criticos (por ejemplo, administracion de acido tranexamico dentro de las 3 horas) y
cuidados posoperatorios con enfoque de deterioro clinico temprano (AHRQ, 2022; Alliance for
Innovation on Maternal Health [AIM], 2024; Lutgendorf et al., 2024). Ensayos y estudios de
implementacion han demostrado que combinar detecciéon temprana con bundles de primera
respuesta liderados con frecuencia por equipos donde enfermeria y obstetricia comparten roles

operativos reduce la HPP grave, la necesidad de laparotomia y la mortalidad (Gallos et al.,
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2023; WHO, 2023). De manera complementaria, la formacién basada en simulacion
interprofesional mejora el trabajo en equipo, la comunicacion y la adherencia a algoritmos,
competencias esenciales cuando se requiere activar TEQUIAV con rapidez y seguridad
(Lutgendorf et al., 2024; Minor et al., 2024; Wu et al., 2024).

En relacion con TEQUIAV especificas, las suturas compresivas uterinas han mostrado
eficacia y seguridad en atonia uterina refractaria, con altas tasas de control del sangrado y baja
incidencia de complicaciones mayores cuando se realizan por equipos entrenados (Kaplanoglu
et al., 2024). El taponamiento intrauterino con balén presenta tasas de resolucion cercanas al
80-90% en series recientes y revisiones, especialmente si se integra dentro de protocolos
escalonados que incluyen uterotdnicos y tranexamico (Overton et al., 2024). La ligadura de
arterias uterinas o hipogastricas sigue siendo una opcion quirurgica efectiva en centros con
pericia, aunque requiere valorar riesgos obstétricos en embarazos futuros (Yang & Chen,
2024). Finalmente, la radiologia intervencionista ofrece control hemostatico con conservacion
uterina en hemorragias refractarias, si bien su disponibilidad es desigual y demanda
coordinacion perioperatoria estricta (Overton et al., 2024; Yang & Chen, 2024).

En este contexto, surge una brecha relevante: aunque la literatura sobre HPP ha crecido,
la evidencia especifica que describa con detalle el rol de enfermeria en el uso y soporte de
TEQUIAV competencias, actividades criticas, barreras y facilitadores permanece dispersa entre
guias, estudios de implementacién y reportes de resultados (AIM, 2024; Escobar et al., 2022;
WHO, 2023a). Comprender qué hace la enfermeria antes, durante y después de estas
intervenciones desde la preparacion del quiréfano y la verificacion de material hemostatico
hasta la vigilancia posquirdrgica y la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
salud es esencial para reducir la variabilidad y consolidar practicas seguras y costo-efectivas.

En tal sentido, el objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia

contemporanea (ultimos cinco afos) sobre el rol del personal de enfermeria en la
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implementacién, apoyo y seguimiento de TEQUIAV para la prevencion y control de la
hemorragia obstétrica. Se pretende: mapear las intervenciones y responsabilidades de
enfermeria con resultados clinicos relevantes (control del sangrado, histerectomia evitada,
eventos adversos, tiempo a intervencion), identificar brechas de formacién y necesidades de
recursos, y proponer recomendaciones para la practica, la formacién basada en simulacién y la
investigacion futura alineadas con guias internacionales vigentes (AIM, 2024; Gallos et al.,

2023; WHO, 2023, 2023).

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica con enfoque descriptivo y
analitico, orientada a identificar y sintetizar la evidencia actual sobre el rol del personal de
enfermeria en el uso de las técnicas quirurgicas avanzadas (TEQUIAV) para la prevencién y
control de la hemorragia obstétrica. La investigacion se desarrollé bajo los lineamientos de la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021), con el objetivo de garantizar transparencia, rigurosidad y
reproducibilidad en todas las etapas del proceso.

Tipo, nivel y modalidad de investigacion

El estudio se enmarca en una investigacion documental de tipo retrospectivo, con nivel
descriptivo, analitico y modalidad bibliografica sistematizada. Se oriento a recopilar, analizar y
sintetizar resultados empiricos y tedricos publicados entre 2019 y 2024, relevantes para la
practica enfermera en contextos quirurgico-obstétricos.

Fuentes de informacion y bases de datos
La busqueda bibliografica se realizd entre junio y agosto de 2025 en las principales

bases de datos biomédicas reconocidas internacionalmente: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
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of Science (WoS), Cochrane Library, ScienceDirect, LILACS y SciELO. Se emplearon ademas
los portales institucionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) para incluir guias de practica clinica
actualizadas.

Se aplicaron estrategias de busqueda combinando descriptores DeCS/MeSH y
operadores booleanos:

(“nursing role” OR “nurse participation” OR “perioperative nursing”) AND (“advanced
surgical techniques” OR “B-Lynch suture” OR “uterine compression suture” OR “uterine artery
ligation” OR “uterine balloon tamponade”) AND (“postpartum hemorrhage” OR “obstetric
hemorrhage” OR “maternal hemorrhage”) AND (“prevention” OR “control” OR “management”).

La ecuacion de busqueda se adapté al formato y vocabulario de cada base de datos,
priorizando articulos revisados por pares en inglés, espafiol y portugués.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusién:

Publicaciones entre enero de 2019 y junio de 2025.

Estudios originales, revisiones sistematicas o guias clinicas que describan intervenciones del
personal de enfermeria vinculadas al manejo quirtrgico de la hemorragia obstétrica.
Investigaciones realizadas en servicios obstétricos o quirurgicos hospitalarios.

Documentos en idiomas inglés, espanol o portugués.

Criterios de exclusion:

Estudios con poblacién no obstétrica o centrada exclusivamente en aspectos farmacoldgicos.
Cartas al editor, resuimenes de congresos o documentos sin revision por pares.
Publicaciones duplicadas o con acceso incompleto al texto completo.

Seleccidén y extraccién de datos
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Los registros identificados se importaron al software Rayyan QCRI para la gestion y
depuracién de referencias. La seleccion de articulos se realizé en tres fases secuenciales: (1)
eliminacion de duplicados, (2) revision de titulos y resumenes, y (3) lectura critica del texto
completo. Dos revisores independientes realizaron la seleccién aplicando los criterios
predefinidos, y un tercer evaluador resolvié discrepancias.

De cada estudio se extrajeron las siguientes variables mediante una matriz estructurada
en Microsoft Excel®: autor y afo, pais, tipo de estudio, nivel de atencién, tipo de TEQUIAV
utilizada, rol o intervencién de enfermeria, resultados clinicos y conclusiones principales.
Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas especificas
segun el tipo de disefio:

Revisiones sistematicas: lista de verificacion AMSTAR-2.

Estudios observacionales: escala STROBE.

Ensayos clinicos: guia CONSORT.

Solo se incluyeron estudios con puntuaciones de calidad metodologica media o alta.
Anadlisis y sintesis de la informacion

Los datos fueron organizados mediante un proceso de sintesis narrativa tematica,

agrupando la evidencia segun tres ejes analiticos:

Rol del personal de enfermeria en la preparacion y asistencia de TEQUIAV.

Intervenciones de enfermeria en el control intraoperatorio y posoperatorio de la hemorragia.
Competencias, formacién y desempefio en el contexto quirtrgico obstétrico.

Se construyeron tablas resumen y diagramas de flujo (PRISMA) para representar el
proceso de seleccion y las caracteristicas de los estudios incluidos. La heterogeneidad de los
disefios impidio realizar un metaanalisis cuantitativo; por tanto, se opté por una integracion

cualitativa estructurada.
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Consideraciones éticas

Dado que esta investigacion no involucré experimentacion con seres humanos ni
manipulacién de datos clinicos identificables, no requirié consentimiento informado individual.
Sin embargo, se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (2013) y las
politicas de integridad cientifica y transparencia recomendadas por la World Medical
Association.

Figura 1

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de estudios.
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RESULTADOS

La busqueda sistematica inicial arrojé 1,045 registros tras eliminar duplicados. Tras la
evaluacion por titulo y resumen se descartaron 920 articulos, quedando 125 textos completos
para evaluacion detallada. Finalmente, 20 estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron

incluidos en la sintesis cualitativa.

Los resultados se organizaron en tres grandes categorias tematicas: Participacion de
enfermeria en la preparacién e implementacion de TEQUIAV, Asistencia intraoperatoria y
monitoreo postquirurgico, y Desarrollo de competencias, barreras y facilitadores del desempefio

enfermero en escenarios quirdrgico-obstétricos.
Participacion de enfermeria en la preparacion e implementacion de TEQUIAV

La mayoria de los estudios reportaron que el personal de enfermeria tiene un rol activo
en la evaluacion de riesgo previo al parto, incluyendo la aplicacién de listas de verificacion para
identificar pacientes con alto riesgo de hemorragia obstétrica (Zenani et al., 2025). En varios
centros, el enfermero participa en la logistica del quir6éfano, verificando la disponibilidad de
material hemostatico (suturas especificas, balones de taponamiento) y anticipando la
necesidad de transfusion. En estudios de técnicas uterinas compresivas (sutura tipo B-Lynch) y
ligaduras vasculares, se documentd que enfermeria coordina la instrumentacion, prepara
seguimiento del volumen de fluidos y asegura el paso oportuno del instrumental (Bouchghoul et

al., 2024).

En contextos donde se implementa tamponamiento intrauterino (balén Bakri u otros
dispositivos), enfermeria colabora en la colocacion estéril del dispositivo, en la monitorizacién
de la funcién uterina y en el llenado y ajuste del volumen (Overton et al., 2024). En algunos

informes, se menciona que enfermeria instruye al equipo sobre la correcta técnica de inflado y
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evita errores en la presion interna del balén, lo que reduce riesgos de perforacion o

desplazamiento.
Asistencia intraoperatoria y monitoreo postquirdrgico

Durante la intervencién quirdrgica avanzada para control hemorragico, los estudios
revelan que enfermeria es responsable de la vigilancia hemodinamica continua del paciente
(presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion), asi como del registro del balance hidrico
(entrada y salida). En escenarios donde se activa cirugia de “rescate” tras falla de manejo
médico (como suturas compresivas o ligaduras), enfermeria asiste al cirujano en la entrega
eficiente de material (suturas reabsorbibles, compresas, succién) y en el manejo de

hemoderivados (monitorizacion de transfusién, alarmas de bomba de infusion).

En el posquirurgico inmediato, los enfermeros realizan evaluaciones frecuentes del
estado hemodinamico, control de sangrado en drenajes, estado de perfusion periférica y signos
de choque. Varios estudios sefalan que la vigilancia temprana del deterioro por parte de
enfermeria, con activacién de protocolos rapidos, permite detectar complicaciones como
coagulopatias o sangrado residual antes de la descompensacion grave (Liu et al., 2023).
Ademas, en unidades donde se emplean dispositivos endovasculares de contencion,
enfermeria colabora con el monitoreo del acceso vascular y el mantenimiento de condiciones

ideales para intervenciones posteriores (Liu et al., 2023).

Desarrollo de competencias, barreras y facilitadores del desempefio enfermero en

TEQUIAV

Los estudios mostraron que el éxito del rol de enfermeria en TEQUIAV depende
directamente del nivel de capacitacion especializada y del entrenamiento practico con

simulacion interprofesional (Lutgendorf et al., 2024). En varios centros, talleres de simulacion
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con escenarios de hemorragia obstétrica y técnicas quirdrgicas avanzadas mejoraron la

coordinacion, el reconocimiento temprano de sangrado y la toma de decisiones compartidas.

Entre las barreras reportadas se mencionan: falta de protocolos institucionales que
incluyan a enfermeria en la fase quirdrgica, resistencia al cambio del equipo médico, escasez
de material especializado, sobrecarga de tareas y carencia de formacion avanzada en areas
quirurgicas. Algunos estudios indican que la rotacion frecuente del personal y la falta de

experiencia practica real limitan la retencion de habilidades (Brazil et al., 2022).

Como facilitadores, se destacaron: el acompafamiento del liderazgo institucional, la
disponibilidad de entrenamiento continuo, la presencia de guias clinicas integradas de
hemorragia con roles claramente asignados, y la retroalimentacion con auditorias de casos
reales. En varios informes, la incorporacién de enfermeria en equipos de respuesta rapida
(alertas de hemorragia obstétrica) promovié una actitud proactiva y redujo tiempos de

activacion de intervenciones:

“La inclusion formal de enfermeria en los protocolos quirirgicos avanzados convirtio a
estos profesionales en piezas clave del circuito hemostatico, no solo como auxiliares, sino

como vigilantes del proceso”.

Los estudios incluidos coinciden en que el personal de enfermeria es un actor
imprescindible en la cadena de prevencion y control de hemorragia obstétrica cuando se
requieren técnicas quirurgicas avanzadas. Su intervencion se extiende desde la preparacion
logistica y priorizacion del material, hasta la asistencia intraoperatoria, monitoreo posquirurgico
y activacion de protocolos tempranos. Sin embargo, su capacidad real de accion esta mediada

por la formacion, la integracion institucional y los recursos disponibles.

Estos resultados fundamentan la necesidad de promover programas de capacitacion

quirurgica para enfermeria, integrar su rol en protocolos institucionales de hemorragia
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obstétrica con TEQUIAV y generar estudios experimentales o cuasi-experimentales que

cuantifiquen su impacto en desenlaces clinicos (reduccion de histerectomia, mortalidad,

tiempos de intervencion).
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DISCUSION

Los resultados de esta revisidn sistematica evidencian que el rol del personal de

enfermeria en el uso de las técnicas quirtrgicas avanzadas (TEQUIAV) para el control de la

hemorragia obstétrica (HO) es un componente esencial, aunque histéricamente subvalorado,
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en la respuesta integral ante esta emergencia materna. La evidencia sintetizada muestra que,
mas alla de la asistencia instrumental, la enfermeria desempena un papel determinante en la
preparacion preoperatoria, la monitorizacion hemodinamica intraoperatoria y la vigilancia
posquirurgica temprana, lo que coincide con lo sefialado por Lutgendorf et al. (2024) y
Bouchghoul et al. (2024), quienes destacan que la coordinacion interprofesional y la formacion

simulada del equipo reducen significativamente la morbilidad materna.

Estos hallazgos reafirman que la efectividad de las TEQUIAV no depende Unicamente
del acto quirargico, sino de la integracion oportuna de cuidados enfermeros especializados en
cada fase del proceso clinico. Estudios previos han demostrado que la activacién precoz de los
protocolos de hemorragia obstétrica y la adecuada comunicacion entre enfermeria, obstetricia y
anestesiologia reducen el tiempo de respuesta y mejoran los desenlaces clinicos (WHO, 2023;
Overton et al., 2024). En esta linea, el aporte de la enfermeria se traduce en acciones
concretas: identificacion de pacientes de alto riesgo, preparacion del material hemostatico,
verificacion de la asepsia quirdrgica, asistencia durante la aplicacion de suturas compresivas o

taponamientos, y control posoperatorio del sangrado.

La presente revision encontrd coincidencia entre multiples estudios en cuanto a la
eficacia de las técnicas uterinas conservadoras como las suturas compresivas tipo B-Lynch
(Kaplanoglu et al., 2024), las modificaciones tipo H-Hayman (Denizli et al., 2023) y los nuevos
disenos “knapsack-like” (Han et al., 2024), que reportan tasas de control de sangrado
superiores al 90 %. En todos ellos, el acompafiamiento enfermero fue esencial para mantener
la estabilidad hemodinamica y garantizar la trazabilidad del proceso quirdrgico. Este papel
operativo refuerza el argumento de que la enfermeria obstétrica debe considerarse parte

estructural de los equipos quirurgicos avanzados, y no solo como apoyo auxiliar.
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De igual forma, el uso de dispositivos de taponamiento intrauterino, como el balon
Bakri o sistemas de vacio (Hu et al., 2024; Shields et al., 2025; Card et al., 2024), subraya la
necesidad de contar con personal de enfermeria altamente capacitado en su manejo técnico.
Los estudios revisados indican que errores en el inflado o en la presion del dispositivo pueden
incrementar el riesgo de perforacion uterina o sangrado recurrente. Por ello, el entrenamiento
continuo y la supervision sistematica son estrategias esenciales para asegurar resultados
favorables, tal como propone Candidori et al. (2024) con su modelo de balén de bajo costo

destinado a paises con recursos limitados.

Respecto a las técnicas endovasculares y ligaduras arteriales, los hallazgos de
Nabhan et al. (2022), Yang y Chen (2024) e Im et al. (2025) resaltan que la enfermeria cumple
un rol fundamental en la seguridad perioperatoria, particularmente en el manejo del acceso
vascular, el control de hemoderivados y la deteccién de complicaciones postembolizacion.
Estos resultados concuerdan con lo planteado por la OMS (2023), que recomienda una
vigilancia estrecha del estado neuromuscular y perfusional tras procedimientos de embolizacion
o ligadura hipogastrica. En este sentido, el trabajo de enfermeria constituye un factor de

proteccion frente a complicaciones iatrogénicas y deterioros clinicos tardios.

En cuanto al desarrollo de competencias, se observé que la formacion simulada e
interdisciplinaria mejora la confianza, la coordinacion y la adherencia a los protocolos
institucionales (Almutairi et al., 2025; Lutgendorf et al., 2024). Esto reafirma que la capacitacién
practica y la experiencia en escenarios criticos son determinantes para la toma de decisiones
efectivas. No obstante, persisten limitaciones estructurales en la capacitacion quirdrgica del
personal de enfermeria en entornos hospitalarios de América Latina, donde la formacién aun se
concentra en modelos asistenciales tradicionales mas que en el trabajo colaborativo de alta

complejidad (Zenani et al., 2025).
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Desde un punto de vista critico, los resultados de esta revisién deben interpretarse
considerando las limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos: la mayoria son
observacionales, con tamafios muestrales pequefios y heterogeneidad en los contextos
asistenciales. Ademas, se evidencio escasa documentacion explicita del rol enfermero dentro
de los informes quirurgicos, lo que dificulta cuantificar su impacto real sobre los desenlaces
clinicos. Aun asi, la consistencia de las observaciones entre diferentes regiones y disefios

fortalece la validez externa de los hallazgos.

Los resultados también tienen implicaciones institucionales relevantes. La integracién
formal de enfermeria en los equipos de respuesta rapida de hemorragia obstétrica deberia ser
una prioridad, junto con la actualizacion de los protocolos institucionales que definan
claramente las responsabilidades y competencias especificas durante las intervenciones
TEQUIAV. Asimismo, la inclusion de moédulos de simulacion avanzada en programas de
posgrado y de certificacion quirdrgica obstétrica contribuiria a consolidar una practica basada

en evidencia y en la seguridad del paciente.

En cuanto al alcance clinico, los hallazgos de esta revision amplian la comprension del
rol enfermero mas alla del ambito operativo, situandolo como un agente critico en la prevencion
de complicaciones, la coordinacién interprofesional y la educacion del paciente. En conjunto
con estudios de referencia como los de WHO (2023) y Gallos et al. (2023), esta evidencia
respalda el paradigma de una atencion obstétrica integrada, en la que la enfermeria asume

funciones decisivas para garantizar la efectividad de las técnicas quirirgicas avanzadas.

Por ultimo, la revision identifica lineas de investigacién futura orientadas a evaluar
cuantitativamente el impacto del liderazgo enfermero en los indicadores de morbilidad y
mortalidad materna, la adherencia a protocolos quirurgicos y la satisfaccion de las pacientes.

Se requiere avanzar hacia ensayos multicéntricos y estudios mixtos que exploren el efecto de
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la capacitacion avanzada, la simulacion clinica y la organizacién interprofesional sobre la

eficacia de las TEQUIAV.2; Martinez et al., 2021).

En sintesis, la evidencia actual confirma que el personal de enfermeria es un pilar
fundamental en la implementacion exitosa de las técnicas quirirgicas avanzadas para el control
de la hemorragia obstétrica. Su participacién activa en la preparacion, ejecucion y seguimiento
posquirurgico incide directamente en la reduccion de complicaciones y en la mejora de los
resultados maternos. Sin embargo, es imperativo fortalecer su formacion técnica, protocolizar
su rol en las guias institucionales y fomentar la investigacion aplicada que visibilice su aporte

dentro de los equipos quirurgicos obstétricos.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permitio establecer que el rol del personal de
enfermeria en la aplicacion de las técnicas quirurgicas avanzadas (TEQUIAV) para la
prevencion y control de la hemorragia obstétrica constituye un componente esencial en la
calidad y seguridad de la atencion materna. Los hallazgos obtenidos evidencian que el
desempefio enfermero no se limita al apoyo instrumental, sino que abarca un liderazgo clinico y
operativo decisivo en la preparacion, ejecucién y vigilancia de los procedimientos quirurgicos
conservadores.

El analisis critico de la literatura reveld que la integracion activa de la enfermeria en los
equipos multidisciplinarios favorece la coordinacion efectiva de los protocolos de respuesta
rapida, reduce los tiempos criticos de intervencién y optimiza los desenlaces clinicos. Este
aporte reafirma que la practica enfermera, cuando se sustenta en competencias técnicas

avanzadas y en una comunicacion interprofesional fluida, se convierte en un factor
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determinante para disminuir la morbilidad y mortalidad materna asociada a la hemorragia
obstétrica.

Asimismo, se constaté que la efectividad de las TEQUIAV depende no solo de la
destreza quirurgica del equipo médico, sino también del grado de preparacion y vigilancia
enfermera en la identificacion temprana del sangrado, la monitorizacion hemodinamica, el
manejo del material hemostatico y la observacion posoperatoria. La evidencia revisada
demuestra que el fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal de enfermeria
impacta directamente en la seguridad del paciente y en la sostenibilidad de los sistemas de
respuesta obstétrica.

Desde una perspectiva cientifica y formativa, este estudio aporta una sintesis
actualizada del conocimiento sobre la interaccidn entre la practica enfermera y las
intervenciones quirurgicas avanzadas, visibilizando una dimensién poco abordada en la
literatura. Se demuestra que el desarrollo de competencias especializadas en enfermeria
obstétrica no solo amplia su campo de accion, sino que contribuye de manera tangible a la
consolidacién de practicas basadas en evidencia en contextos quirdrgico-maternos.

Finalmente, se concluye que es necesario fortalecer la formacioén en simulacion clinica
avanzada, la estandarizacion de protocolos institucionales que integren roles definidos para
enfermeria, y la promocién de investigaciones multicéntricas que cuantifiquen el impacto de la
participacién enfermera en la reduccion de desenlaces adversos maternos. Estos resultados
consolidan el aporte de la presente revision al cuerpo de conocimientos en ciencias de la salud,
destacando a la enfermeria como un pilar estratégico en la implementacion efectiva de las
técnicas quirurgicas avanzadas para el control de la hemorragia obstétrica.
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