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Resumen

Introduccion: La hemorragia posparto constituye una
mayor riesgo
para la gestante, considerada una de las tres
primeras causas de mortalidad materna a nivel
mundial, con 25 a 60 % en distintos paises; cifra que
aumenta en naciones que presentan un sistema de
salud con pocos recursos. Se realizd un programa de
promocion de salud dirigido a las embarazadas con
factores de riesgo de presentacién de la hemorragia

de las emergencias obstétricas con

posparto.
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Abstract

Introduction: Postpartum haemorrhage constitutes one
of the obstetric emergencies with the highest risk for the
pregnant woman, considered one of the three leading
causes of maternal mortality worldwide, with 25 to 60 %
in different countries; a figure that increases in nations
with a health system with few resources. A health
promotion programme aimed at pregnant women with
risk factors for postpartum haemorrhage was carried
out.

Obijective: To evaluate the educational intervention for
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Evaluacion de la intervencidn educativa a embarazadas para la prevencion de la hemorragia
posparto

Objetivo: Evaluar la intervencion educativa a
embarazadas para la prevencion de la hemorragia
posparto.

Método: Se realizd una investigacion de tipo pre-
experimental, de corte transversal observacional a
partir de una muestra de 50 embarazadas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de
Babahoyo, Ecuador. Se emplearon los métodos de la
observacion directa en el terreno, la
documental, el estadigrafo chi-cuadrado y el analisis
y sintesis.

revision

Resultados: Se valor6 la efectividad de |Ia
intervencidon educativa en la muestra de las
embarazadas para prevenir la hemorragia posparto
mediante el transito del conocimiento, la percepcion,
sensibilidad y conducta a favor del cuidado de esta
enfermedad.

Conclusiones: Se combinaron acciones instructivas y
educativas por el equipo médico multidisciplinario,
esto permitid a las embarazadas adquirir los
conocimientos necesarios para lograr una conducta
preventiva de la hemorragia posparto.

Palabras clave: evaluacion, embarazadas,

prevencion, hemorragia posparto

pregnant women for the prevention of postpartum
haemorrhage.

Method: A pre-experimental, cross-sectional
observational research study was carried out on a
sample of 50 pregnant women from the Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) in Babahoyo,
Ecuador. The methods used were direct observation in
the field, documentary review, chi-square statistic and
analysis and synthesis.

Results: The effectiveness of the educational
intervention was assessed in the sample of pregnant
women to prevent postpartum haemorrhage through
the transition of knowledge, perception, sensitivity and
behaviour in favour of the care of this disease.

Conclusions: Instructive and educational actions were
combined by the multidisciplinary medical team, this
allowed pregnant women to acquire the necessary
knowledge to achieve a preventive behaviour of
postpartum haemorrhage.

Keywords: assessment, pregnant women, prevention,
postpartum haemorrhage

Introduccion

La hemorragia posparto(HPP)constituye una de las emergencias obstétricas con mayor

riesgo para la gestante, considerada una de las tres primeras causas de mortalidad

materna a nivel mundial, se define a la misma como una pérdida de sangre mayor de 500

ml luego de un parto eutdcico o mayor de 1.000 ml después de una cesdrea; aunque

muchos autores la definen cualitativamente como la hemorragia de una cuantia tal, que

produce compromiso hemodinamico de la paciente para no ser tan estrictos con la

cantidad de flujo sanguineo perdido.(l)

Otros autores van mas alla y la declaran cuando existe caida del hematocrito en 10 puntos

luego del tercer estadio del parto o cuando existe la necesidad de transfusidn

. 1,2
sangumea.( -2)
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El embarazo, el parto y sus consecuencias siguen siendo las principales causas de
defuncion, enfermedad y discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva en los
paises en desarrollo.'?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que existen en el mundo 536 000
muertes maternas al afio, de las cuales 140 000 son originadas por hemorragia obstétrica,
el que representa el 25% del total de las muertes maternas y su prevalencia varia entre los
paises desarrollados (0,16 a 8,8/100). Mas del 50 % de estas muertes se presentan dentro
de las primeras 24 horas posparto.(1’3)

Son multiples las entidades que condicionan la aparicion de la HPP, entre las mas
frecuentes se consideran a las multiparas, embarazo multiple, macrosomia fetal, uso de
oxitocina durante el trabajo de parto, antecedentes de hemorragia posparto, la anemia,
placenta previa, preeclampsia, parto prolongado, pacientes con trastornos de la

coagulacion, adolescencia y embarazadas afiosas.”

El propdsito de una atencién integral a la mujer durante el parto, asi como evitar la
hemorragia posparto inmediata, tiene como papel protagénico la participacién del equipo
de salud, el que prioriza la utilizacién de los recursos para preservar o mejorar la calidad
de atencidon a la madre. Se cuentan entre las medidas preventivas fundamentales: el uso
adecuado de farmacos uterotdnicos y prostaglandinas, empleo de un partograma,
prevencion los desgarros perianales y el tratamiento oportuno de la anemia con
preparados de hierro via parenteral.

El presente articulo tiene como objetivo evaluar la intervencion educativa a embarazadas

para la prevencion de la hemorragia posparto.

Método

El tipo de investigacion que se asume es de tipo pre-experimental, transversal

observacional,(s) puesto que evalia la efectividad de la intervencion educativa a
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embarazadas para la prevenciéon de la hemorragia posparto en los meses de enero a

septiembre de 2024.

El pre-experimento realiza el estudio en un mismo grupo poblacional, antes y después de

realizar una determinada accion.

(5)

De los métodos cientificos asumidos en esta investigacion, se emplearon el analisis,

sintesis, revision de documentos y la observacién al estado de la prevenciéon de la

hemorragia posparto en las embarazadas como resultado de las intervenciones educativas

realizadas.

Se parametrizé la variable dependiente de la manera siguiente:

Prevencion de la hemorragia posparto en la embarazada como resultado de las
acciones de intervencion educativa llevadas a cabo:

Buena:

Conocimiento y comprension de las medidas de prevencion de la hemorragia
posparto en la embarazada.

Percepciéon del riesgo que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto.

Sensibilidad que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia posparto.
Conducta seguida por la embarazada por prevenir la hemorragia posparto.
Regular:

Conocimiento y comprensiéon de las medidas de prevenciéon de la hemorragia
posparto en la embarazada.

Percepcién del riesgo que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto.

Insuficiente sensibilidad que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto.

Limitada conducta seguida por la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto.

Mala:
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e Conocimiento y comprensién de las medidas de prevencién de la hemorragia
posparto en la embarazada.

e Limitada percepcién del riesgo que muestra la embarazada por prevenir la
hemorragia posparto.

e Insuficiente sensibilidad que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto.

e Limitada conducta seguida por la embarazada por prevenir la hemorragia

posparto.

La poblacidn para esta investigacidn esta conformada por 50 embarazadas del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Babahoyo. La intervencién educativa se realizd
durante el periodo de enero 2024 hasta septiembre 2024. Se respetaron los principios
éticos de la Declaracién de Helsinki.® La muestra fue no probabilistica intencional
asumiendo el mismo volumen de la poblacién, en la que se respetaron los criterios de

inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion:
e Embarazadas entre 19 y 49 aiios
e Criterios de exclusion

e Embarazadas que fallecieron durante el estudio

Resultados

La intervencion educativa consistid en la realizacidn de las acciones siguientes:
e Desarrollo de charlas educativas.
e Desarrollo de conferencias especializadas.

e Realizacion de discusiones grupales.
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Estas se resumen en la manera siguiente:
Accién 1.
Desarrollar charlas educativas sobre hemorragia posparto
e Valorar las caracteristicas del tipo de paciente: personalidad, rasgos de su cardcter,
nivel cultural, etc
e Preguntar: ¢ has escuchado hablar alguna vez sobre la hemorragia posparto?
e Escuchar a la embarazada los criterios que emite al respecto
e Debatir con la embarazada a través de ilustraciones, videos con el celular y objetos
reales: el concepto de hemorragia, sus caracteristicas, como se aplican en un
lenguaje coloquial y las medidas para su prevencién en la etapa de posparto.
e Intercambiar con la embarazada sus impresiones relacionadas al contenido
explicado con anterioridad.
e Sensibilizar a la embarazada, para educarla en salud, acerca de la importancia de

aplicar las medidas con el fin de prevenir la hemorragia posparto.

Accién 2.
Desarrollar talleres:
Realizar un ciclo de talleres que aborde el contenido de la hemorragia en un nivel
coloquial, es decir, bajo el principio de la asequibilidad del conocimiento acorde a las
caracteristicas del tipo de embarazada.

e Taller 1: Hemorragia posparto

e Taller 2: Medidas de prevencién

e Taller 3: Experiencias de en la apliacion de las medidas de prevencion.
Acciones a realizar en los talleres:

e Dividir a las embarzadas por grupos de trabajo

e Entregarle un material didactico contentivo del contenido a tratar en el taller

(segun sea, taller 1, 2 0 3)

e CQrientar a las embarazadas que realicen un debate e intercambio.
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e Debatir en plenaria cada equipo las respuestas a las preguntas contentivas en el

material, por ejemplo:

Acciones a realizar en los talleres:
Si es el taller 1:
Preguntas para el debate:
a) ¢éQué es la hemorragia posparto?

b) ¢Qué caracteristicas presenta?

Acciones a realizar en los talleres:
Si es el taller 2:
Preguntas para el debate:
a) ¢Cuales son las medidas para la prevencion de la hemorragia posparto?

b) ¢Como las aplicarias en tu hogar y el contexto comunitario de residencia?

Acciones a realizar en los talleres:
Si es el taller 3:
Preguntas para el debate:
a) éConoces de embarazadas que han mejorado de la hemorragia posparto?
b) Exponga vivencias y experiencias de casos que han mejorado con la aplicacién de

las medidas de prevencién de la hemorragia posparto.

Acciones a realizar en los talleres:
e En plenaria cada equipo expone las respuestas a las preguntas debatidas bajo la
asesoria del equipo médico multidisciplinario que dirige el taller.
e Debatir de forma grupal general cada una de las preguntas orientadas de forma
que se estimule en las embarazadas el conocimiento, la percepcién, la sensibilidad

y conducta a favor de prevenir la hemorragia posparto.
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Accion 3.
Observar la educacion para la salud de las embarazadas
Acciones a realizar:
e Diseiiar una guia de observacién al paciente sobre el comportamiento del estado
de su educacién para la salud en la prevencién de la hemorragia posparto.
e Aplicar la guia de observacion durante el proceso de intervencion educativa con las
embarazadas.
e Interpretar en cada embarazada la educacién para la salud en la prevencion de la

hemorragia posparto.

Se utilizd la siguiente guia de observacion en el terreno:

Guia de observacidn:

Conocimiento de la embarazada sobre la hemorragia posparto

Se observa __ Se observa en parte _ No se observa

Percepcidn de la embarazada sobre cémo prevenir la hemorragia posparto

Se observa __ Se observa en parte ___ No se observa ____

Sensibilidad de la embarazada al sentir preocupacion por prevenir la hemorragia posparto.
Se observa __ Se observaenparte _ Noseobserva

Conducta de la embarazada en la aplicacion de las medidas de prevencion de la
hemorragia posparto.

Se observa __ Se observa en parte No se observa

Se aclara lo siguiente:

Conocimiento: Cuando adquiere saberes generales sobre el concepto de hemorragia
posparto y las disimiles medidas de prevencidn acorde al nivel cultural de la embarazada.
Percepcidn: Cuando percibe posibles riesgos sobre hemorragia posparto.

Sensibilidad: Cuando demuestra interés, motivacion, significado, sentido y preocupacion

por aplicar las medidas de prevencion de la hemorragia posparto.
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Conducta: Cuando se observa a la embarazada aplicar las medidas de prevencién de la
hemorragia posparto.

Una vez cumplida la aplicacién de la intervencion educativa, se procedié a evaluar su
resultado en la prevencidén de la hemorragia posparto en la embarazada. Para ello se
observaron los procesos de prevencion realizados y se obtuvo el resultado que muestra la

tabla siguiente:

Tabla I. Prevencion de la hemorragia posparto en la embarazada.

Desempefio Enero de 2024 Octubre de 2024
Cantidad % Cantidad %

Bueno 140 20,0 35 70,0

Regular 30 f0,0 10 20,0

Deficiente 140 20,0 5 10,0

n =50 Fuente: observacién en el terreno

Para valorar si las diferencias de los dados de la tabla | fueron significativas, se aplico la
prueba estadigrafo Chi-cuadrado (X2), segun los siguientes criterios de Hernandez de la
Rosa, et al.”
Es una prueba no paramétrica de comparacion de proporciones para dos y mas de dos
muestras independientes.

e Su funciéon es comparar dos o mdas de dos distribuciones de proporciones y

determinar que la diferencia no se deba al azar (que las diferencias sean
e estadisticamente significativas.
e Se emplea en el analisis de dos o mas grupos y de dos o mds variables. Desde

entonces, se ha convertido en una prueba muy aceptada y aplicable a multiples

usos, cuando se dispone de datos independientes de tipo nominal. Esta ofrece un
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test general sobre la existencia de diferencias entre las categorias que agrupan a
los datos de la variable dependiente.

e En las ciencias de la salud, en ocasiones, se trabaja con variables de tipo
cualitativo, como el caso de nuestra investigacion que asume las variables de
aprendizaje bueno, regular y deficiente.

e Setrabajé aun 95,0 %, se asumioé un grado de confiabilidad de a = 0,05.

e Fueron trazadas las siguientes hipdtesis de trabajo:

Hipodtesis de nulidad (HO): La prevencién de la hemorragia posparto en la embarazada
antes y después de aplicada la intervencién educativa se comporta de manera semejante.
Hipdtesis alternativa (H1): La prevencién de la hemorragia posparto en la embarazada,
después de aplicada la intervencién educativa, logra mejoras significativas con respecto a

su estado inicial.

Al aplicar la estadistica con el Epidat versién 3.1, se obtuvo el siguiente resultado:
Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl  Valorp (X2)

25,556 2 0.0000
Se obtuvo un valor probabilistico de p (X2) = 0,0000, el cual esta por debajo del grado de
confiabilidad asumido que es de 0,05, es decir:
p (X2) = 0,0000;
p (X2) < 0,00,

por lo que se acepta a H1 y se rechaza a Ho

Este resultado demuestra que las diferencias de los datos de la tabla | son
estadisticamente significativas, o sea, se infiere que con la aplicacién de la intervencién
educativa se logra a un 95,0 % de confiabilidad, mejoras significativas en la prevencién de

la hemorragia posparto en la embarazada.
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Como transformaciones logradas en las embarazadas producto de la intervencién
educativa, se aprecian las siguientes:
e Mayor solidez en el conocimiento y comprensién de las medidas de prevencién de
la hemorragia posparto en la embarazada.
e Mayor percepcion del riesgo que muestra la embarazada por prevenir la
hemorragia posparto
e Aumento de la sensibilidad que muestra la embarazada por prevenir la hemorragia
posparto

e Manifestaron una adecuada conducta por prevenir la hemorragia posparto.

Discusion
Actualmente las acciones de promocién y prevencién en salud publica tiene cuatro
niveles: primordial, primaria, secundaria y terciaria; el presente estudio se enmarca en los
dos primeros niveles. El primero de estos, la prevencién primordial, siendo el mas
recientemente conocido y desarrollado, tiene como objetivo evitar el surgimiento vy
consolidacién de patrones de vida social, econdmica, cultural y del ambiente fisico que
contribuyan a elevar el riesgo de enfermedad; en este nivel se requiere de un fuerte
componente educativo y formador de individuos con habitos de vida y conductas

esencialmente sanas.*®

En el segundo, la prevencion primaria, el educador para la salud orienta acciones para
disminuir la incidencia de una enfermedad en una poblacién, es decir, a reducir la
aparicién de nuevos casos, en este nivel se incluye la estrategia de poblacién destinada a
modificar el estilo de vida y las caracteristicas ambientales, asi como, determinantes
sociales y econémicos; también la estrategia de riesgo elevado para facilitar atencién
preventiva a todos los individuos que estén especialmente expuestos a situacién de alto

. 1,2
rlesgo.( 28)
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Es fundamental determinar la clasificacion de las HPP segun el tiempo de presentacién en
aras de una mejor terapéutica, las del posparto inmediatas, que ocurren dentro de las
primeras veinticuatro horas posteriores al parto con una pérdida de volumen superior a
500 ml, y las tardias, que aparece entre las veinticuatro horas posteriores al parto y el final

del puerperio (mas de 42 dl'as).(s)

También pueden clasificarse de acuerdo con su lugar de origen en uterinas, como la atonia
o hipotonia, retencién placentaria y restos, por placentacién anormal (acretismo),
inversiéon uterina, asi como por traumatismo uterino (debido a desgarro cervical, rotura
uterina) y las no uterinas, como consecuencia de desgarres y hematomas en el canal de
parto, por episiotomia o coagulopatias.(g)

El grado de pérdida de sangre asociado con la separacién de la placenta y su expulsién
depende de la rapidez con que la placenta se separe de la pared uterina y de la efectividad
de la acciéon de las contracciones sobre el lecho placentario durante y después de la
separacion, de lo anterior se deduce que, de forma general, esta entidad se trata para
solventar las posibles cuatro “T”: tono, trauma, tejido y trombina, pues son las causas mas

frecuentes de hemorragia posparto.®?

Los autores coinciden con Leung,(s) en la deteccién de los factores de riesgo vy su
correccion de ser posibles, y del pensamiento clinico de las causas mas frecuentes como la
cesdrea, atonia uterina y el acretismo placentario son los elementos fundamentales para
la prevencion.

10 . ;. ;. ;.
I,( ) el empleo de farmacos no uterotonicos como el acido tranexamico

Para Gelebo et a
ha revolucionado la profilaxis de estos sangramientos y ha disminuido en cerca del 32 % el
uso de los uteroténicos.

11
(1) concluyen con resultados

Estudios realizados por Pretorius, Serpooshan y Zhang,
alentadores en el uso de terapéuticas que incluyen la nanotecnologia. Se debe tomar en

consideraciéon que segun algunos estudios, mas del 75 % de las hemorragias posparto
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ocurren en pacientes en las que no se encuentran factores de riesgo evidentes, por lo que

. . 12
el tratamiento oportuno es un factor a considerar.™

Por otra parte, considerar una episiotomia restrictiva y realizar masajes perineales
semanas antes del parto, son medidas preventivas importantes, el uso restrictivo de
episiotomia en partos vaginales no complicados esta asociado con reduccién del riesgo de
lesiones y necesidad de repararlas. A esto se le suma la reduccion de la incidencia de
desgarros perineales que reduce los casos de sangrado por lesiones hospitalarias
subsecuentemente podria reducir las tasas de hemorragias pospartos.(g)

Estudios actuales muestran como el manejo restrictivo en comparacién con el manejo
rutinario, parece mas eficaz para reducir la proporcién de mujeres con el trauma perineal
posterior, dolor perineal, complicaciones de la cicatrizacion y la necesidad de sutura; pero
no a reducir el trauma perineal o vaginal severo, desgarros de tercer grado, dispareunia o

incontinencia urinaria a los 3 meses o dispareunia a los 3 afios.*213)

Varios estudios concluyen que para un exitoso tratamiento se debe realizar un ultrasonido
para buscar liquido intra-abdominal para evaluar el tejido miometrial, si el médico
encuentra laceraciones o hematomas la paciente debe ser internada para tener un
monitoreo constante y pueda administrar medicamento que ayude a la pronta
recuperacion de la misma.™

Se ha planteado que la utilizacién de protocolos estandarizados para la evaluacién del
sangramiento reduce el tiempo necesario para el diagndstico y mejora el prondstico.
También es importante la participacion de un equipo multidisciplinario para el diagndstico

y la toma de decisiones terapéuticas.'*

En consenso con Martinez Torres, Frometa Lores M, Matos Laffita y Santana Suérez,(le) S

e
considera de importancia que el personal de la salud tenga lo conocimientos necesarios
para afrontar este evento obstétrico, lo cual es de gran ayuda a la hora de prevenir una

HPP, estos conocimientos resumen en cuatro grandes pasos: uso de un uterotdnico,
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seccién precoz del cordén umbilical, traccién suave y mantenida del mismo y el masaje
uterino tras alumbramiento.

Sefialan Burgo Bencomo, Ledn Gonzalez, Caceres Mesa, Pérez Maya y Espinoza Freire,‘”)
gue una correcta intervencidon sobre los factores precipitantes debe constituir un
imperativo para alcanzar la calidad de la atencion en salud que ofrecen los profesionales y
a la vez, ganar en conocimiento que les permita discernir las intervenciones que han

demostrado en forma evidente su utilidad, de otras que se han identificado como

ineficaces o incluso peligrosas para prevenir o tratar una HPP.

El aporte cientifico de esta investigacion consiste en la modificacion de la conducta de las

embarazadas como forma de prevenir la hemorragia posparto.

Conclusiones

Se combinaron acciones instructivas y educativas por el equipo médico multidisciplinario
gue le permitieron a las embarazadas adquirir los conocimientos necesarios para lograr

una conducta preventiva de la hemorragia posparto.
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