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La hemorragia postparto representa una pérdida de sangre dentro de las primeras 24 horas después del
parto y hasta 12 semanas después de éste, independientemente del método de parto aplicado (vaginal o
cesarea). En este sentido, el objetivo se centra en validar el contenido de un mstrumento que permita la
identificacion de factores que influyen en la presentacién de hemorragia postparto. A partir de lo senalado,
la metodologia esta dada bajo un enfoque cuantitativo, donde se realiz6 un levantamiento de informaciéon
a una muestra elegida por conveniencia, estableciendo un total de 15 pacientes adolescentes embarazadas
que fueron atendidas en un hospital de la ciudad de Milagro durante el periodo enero - diciembre 2020
y que presentaron hemorragia postparto. Asimismo, se cont6 con el criterio de cinco expertos en el tema
para determinar la validez del instrumento diseiiado, con base en los criterios de validez, pertinencia y
coherencia para cada uno de los items planteados. Entre los principales resultados, se destaca el nivel
de validez que registré el mstrumento disenado, con el 87,65%, aspecto que le permite tener un nivel
adecuado de aprobacion para ser aplicado en el contexto de estudio.

Embarazo; _Factores de rviesgo; Semorragin postparto; Jnstituciones de salud; Salud pablica

Postpartum hemorrhage represents a loss of blood within the first 24 hours after childbirth and up to 12
weeks after it, regardless of the childbirth method applied (vaginal or caesarean section). In this sense, the
objective 1s focused on validating the content of an instrument that allows the 1dentification of factors that
influence the presentation of postpartum hemorrhage. Based on the above, the methodology is given under
a quantitative approach, where a survey of information was carried out on a sample chosen for convenience,
establishing a total of 15 pregnant adolescent patients who were treated in a hospital in the city of Milagro
during the period January - December 2020 and who presented postpartum hemorrhage. Likewise, the
criteria of five experts on the subject were used to determine the validity of the designed instrument, based
on the criteria of validity, relevance and coherence for each of the items raised. Among the main results,
the level of validity registered by the designed instrument stands out, with 87,659, an aspect that allows it to
have an adequate level of approval to be applied in the study context.

PIcegnancy; isk factors: fIostpartum hemovrhage: FIdublic health
complicaciones inducidas por el embarazo, siendo la HPP una

de las complicaciones con mayores indices de prevalencia pues

representa dos tercios de los casos y aproximadamente una cuarta

a hemorragia postparto en adelante HPP, constituye una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad materna

en todo el mundo. Segin Edwards (2016) lo define como
la pérdida de sangre >500 ml en las primeras 24 horas después
del parto, a menudo se desarrolla minutos después del parto, no
obstante, también puede ser secundario si ocurre después de las
primeras 24 horas hasta 6 semanas después del parto. Una etiologia
comun es la atonia uterina, que a menudo puede estar relacionada
con el manejo intraparto; pero una causa cada vez mds comun es
la placentacién anormalmente adherente, que ocurre con mayor
frecuencia debido al aumento de las tasas de cesarea (Garcia et
al., 2017). En este sentido, de acuerdo a la literatura médica, la
HPP complica aproximadamente al 3,9% de partos vaginales, y al
6,4% de cesareas, adicional a esto, representa cerca del 10% de
mortalidad materna (Coello, 2005).

Bajo este contexto, la mortalidad materna sigue siendo un gran
desafio para el sistema de salud en todo el mundo. De acuerdo
a un estudio desarrollado por Bazrete et al. (2020) establecen
que cada ano, alrededor de 295.000 mujeres mueren debido a

parte de todas las muertes maternas en todo el mundo (McLintock,
2020). Sobre esta base, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo la HPP constituye la causa principal
de morbilidad materna severa y mortalidad (Asturizaga y Toledo,
2014). En este sentido, de acuerdo a las estimaciones realizadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (2012), la hemorragia
obstétrica complica al 10,5% de los nacimientos en el contexto
mundial, lo que en términos generales representa alrededor de
13.7 millones de mujeres que experimentan dicha complicacion
cada ano.

A nivel de Latinoamérica, la HPP representa la segunda causa de
mortalidad materna con el 20,8% (Joya et al., 2015). En tal virtud,
la mayor parte de las muertes maternas ocurren dentro de las
cuatro primeras horas posterior al parto y se deben generalmente
a complicaciones que se presentan durante el tercer periodo del
parto (Arias y Espinoza, 2015). Adicional a lo senalado, un estudio
desarrollado por Mocarro (2019) destaca como las causas mas
frecuentes asociadas a la HPP a los desgarros del canal blando del

parto, la retencién placentaria y las alteraciones del tono muscular.
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Estos resultados concuerdan con los expuestos por Calle
y Lspinoza (2015) quienes dentro de su investigacion
destacan que la causa mas frecuente de este padecimiento
en su grupo de estudio se enmarca en la atonia uterina,
desgarros y retencion de tejidos. Con estos antecedentes,
a nivel mundial la HPP constituye un problema de salud
publica, los indicadores muestran un impacto relevante en
la salud de las mujeres, en virtud de esto, los esfuerzos para
la reduccion de la muerte materna involucran el analisis de
HPP (Gonzilez, 2020).

Por su parte, en lo que respecta a Ecuador, segun el
Ministerio de Salud Publica (2018) durante el periodo
2018, se registraron 154 casos de fallecimientos de mujeres
gestantes, durante el parto y postparto, dentro de estos
indicadores la prevalencia de hemorragias obstétricas ostenta
el 22% del total de muertes registradas en el pais, siendo
ciudades como Guayaquil, Quito y Esmeraldas aquellas
que registran el mayor porcentaje de mortalidad materna
a consecuencia de la HPP. Sobre esta base, el alto indice
de casos registrados en el pais, genera una influencia directa
en la salud de las pacientes, dado que se registran una serie
de posibles complicaciones futuras como un fallo renal,
msuficiencia respiratoria, coagulopatia e histerectomia.
Haciendo enfasis en lo anterior, s no existe una intervencion
médica oportuna, las consecuencias pueden ser fatales con
el deceso de la paciente a consecuencia de la presencia de
la HPP, situacion que terminarfa afectando directamente
el orden familiar, pues con la muerte de la mujer se
generaria una ruptura del micleo familiar, convirtiéndose

posteriormente en un problema de indole social.

Con los antecedentes previamente citados y los altos
indices registrados ya sea en el contexto nacional como
mternacional, en los tltimos anos, la obstetricia ha obtenido
grandes logros que han llevado al mejoramiento de las
técenicas y materiales utilizados en la atencion del parto, asi
como en el entendimiento de los fendmenos fisiologicos
que ocurren durante su evolucion, hecho que ha llevado
a comprender mejor el ulimo periodo del trabajo de
parto y el mecanmismo de desprendimiento placentario,
asi como sus posibles complicaciones. De esta manera, el
conjunto de avances en el conocimiento sobre la atencion
del alumbramiento deja entrever claramente la necesidad
de eliminar las pricticas innecesarias durante su atencion,

va que podrian conducir a complicaciones graves como la

HPP (Camacho y Pérez, 2013).

En este sentido, se 1dentifican tres demoras que ocurren
durante los periodos de diagnostico y manejo de la HPP
que generalmente se asocian directamente con una
mcidencia mayor en relacion a la mortalidad materna: 1)
demora en decidir buscar atenciéon, 2) demora en llegar al

establecimiento de salud y 3) demora en recibir atencion

N\

obstétrica de urgencia de calidad. Ademas de ello, el estado
general de salud materna ejerce una fuerte influencia en la
gravedad de la HPP. Por ejemplo, aquellas mujeres que
presentan anemia durante el proceso de gestacion, presentan
un mayor riesgo de HPP grave (Tort et al., 201.5).

La pérdida de sangre de 500 ml después de un parto
generalmente se considera como fisioldgicamente normal
y cualquier valor superior a este limite es conocido como
HPP, en el caso del parto vaginal, el limite son los 500 ml,
mientras que en parto por cesarea puede llegar hasta los
1500 ml (dhi et al., 2013). En tal virtud, si se registra un
mayor flujo de sangrado en la paciente es necesario que el
personal médico actiie inmediatamente a fin de controlar
la situacién y evitar consecuencias de mayor magnitud.
Las complicaciones ante la presencia de HPP pueden ser
diversas, no obstante, bajo la perspectiva de Evensen et
al. (2017) van desde el empeoramiento de los sintomas
postparto comunes, como la fatiga y el estado de animo
deprimido, hasta la muerte por colapso cardiovascular de
la paciente.

Finalmente, el presente estudio puede ser objeto de
mterés y los datos alcanzados servirin como linea base
para futuras investigaciones, puesto que en la actualidad no
existen estudios similares dentro de la mstitucion, ademas
servird de apoyo a las entidades de salud en beneficio de
toda la colectividad. A partir de lo senalado, el objetivo
de la mvestigacion se centra en validar el contenido de un
mstrumento que permita establecer los factores que influyen
en la presentacion de HPP.

. 2. METODOLOGIA

| estudio considerd los factores que influyen en la
presentacion de HPP en pacientes adolescentes, a
través de una investigacién tipo cuantitativa. Iin tal
virtud, este enfoque permitié hacer un estudio sistematico
de los hechos en el lugar que se generan, teniendo contacto
directo con la realidad, es decir, a través de la aplicacion del
mstrumento de recoleccion de informacion permitiendo

obtener datos reales en torno a los involucrados.

El diseio de investigacion fue no experimental,
transversal pues no existio manipulacion deliberada de
las variables, debido a que se observaron los fenémenos
en su ambiente natural para analizarlos; el corte especifico
para el estudio fue durante el periodo enero-diciembre
2020. Con estos antecedentes, la nformacion fue
obtenida de 15 pacientes atendidas en un hospital de la
ciudad de Milagro, los criterios de inclusion consistieron
en pacientes embarazadas (mujeres) que fueron atendidas

durante el periodo anteriormente sefialado en edades
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comprendidas entre 14 a 19 afios y que hayan presentado
un cuadro clinico de HPP, quedando excluidas las
participantes que no cumplan con las condiciones
anteriormente senaladas.

En primera instancia se realizo la prueba de validez
de contenido a través del juicio de expertos en el que
intervinieron 5 profesionales con una licenciatura en
enfermeria, todos con amplia experiencia en esta drea,
calificando el instrumento diseiado sobre 100 puntos,
evaluando aquellos criterios de validez, pertinencia y
coherencia de cada uno de los items que se quieren medir
y los datos que se pretende obtener. La calificacion se da
de acuerdo a los parametros establecidos por Sellan et al.
(2020) donde, de 80 a 100 es catalogado como excelente,
de 50 a 79 refleja una validez buena, con leves cambios
en las preguntas, y de 0 a 49, se enmarca en un nivel poco
valido, es decir, se debe realizar un cambio sustancial a la
pregunta o simplemente suprimirla del cuestionario (ver
anexos 2y 3).

Al terminar, se suman los puntajes obtenidos en cada
uno de los parimetros, validez, pertinencia y coherencia,
se divide entre el total de preguntas y posterior a ello,
se divide para tres y ese resultado representa la validez
de la prueba, mstrumento o cuestionario. Sobre esta
base, una vez que el instrumento ha sido validado, para
ejecutar la prueba de consistencia interna del instrumento
se contd con la participacion de 15 pacientes atendidas en
un hospital de la ciludad de Milagro, dichas participantes
fueron elegidas mediante un muestreo por conveniencia.
En este sentido, una vez detallados los participantes,
debido a las complicaciones generadas a consecuencia del
COVID-19, el contacto con los expertos se dio mediante
los recursos tecnoldgicos disponibles, es decir, a través
de correos electréonicos, donde se envio el mstrumento
disenado y se recibieron sus calificaciones conjuntamente
con las observaciones dadas. Por otro lado, para el caso
de las pacientes atendidas en el hospital, la institucion
cuenta con informaciéon personal de cada una de ellas,
razon por la cual fue posible contactarlas, a fin de
hacerles llegar un link en el cual podian dar respuesta al
mstrumento disenado, dado que, el mismo fue subido a
la plataforma de Survey Monkey, software que permite
aplicar la encuesta via online.

En este mismo contexto, resulta necesario describir
el instrumento que fue validado, el cual se encuentra
estructurado por un total de 20 preguntas (ver anexo
1), las cuales han sido organizadas de acuerdo a las
dimensiones previamente establecidas. En este sentido,
la dimension 1, esta dirigida a determinar los factores
que influyen para la presentacion de la HPP en pacientes
adolescentes, la misma se estructura por un total de 3

preguntas (1, 2, 3). La dimensién 2, pretende establecer
la prevalencia de la HPP en pacientes adolescentes,
se estructura por 11 preguntas (4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14) y finalmente, la dimensioén 3, se enfoca en
la busqueda de los diferentes factores de riesgo que
mfluyen en la presentacion de la HPP en pacientes
adolescentes y se estructura por 6 preguntas (15, 16, 17,
18, 19, 20).

. 3. RESULTADOS

n funcién de la informacion recolectada de los

expertos tomados en consideracion para el proceso

de validacion, se obtuvieron los siguientes resultados,
el 100% de participantes en el proceso de validacion fueron
prolesionales con una licenciatura en enfermeria. Luego
de la validaciéon realizada, se obtuvo que el cuestionario
disenado para las adolescentes puérperas, alcanzé una
ralidez del 87,82%, pertinencia 86,95% vy coherencia
88,2%. Bajo estos parametros y de forma general, el nivel
de validez obtenido se enmarca en 87,669%, catalogandolo
de acuerdo al cuadro de referencia propuesto por Sellan et
al. (2020) como muy adecuado. En tal sentido, se procedio
con la aplicacion del instrumento diseriado a un total de 15
pacientes adolescentes atendidas durante el periodo enero
- diciembre 2020, evidencidndose los siguientes resultados.

En relacion alos factores que influyen para la presentacion
de la HPP en pacientes adolescentes, los resultados
demuestran que, el 53% de pacientes atendidas presento un
traumatismo vaginal al momento del parto, el 209% present6d
un traumatismo vulvar, mientas que el traumatismo cervical
y pertanal se presenté en un porcentaje similar de 13%. Enlo
(ue conclerne, a si le informaron o no sobre la alteracion de
los factores de coagulacion, el 609% de las pacientes atendidas
aseguraron haber recibido dicha informacion, mientras que
el 40% restante indica que no. Finalmente, en relacion a si le
informaron o no si presenté acretismo placentario, el 80%
manifiesta no haber recibido informacién alguna, mientras

que, el 209% asegura que si recibié informacion.

En cuanto se refiere a la prevalencia de la HPP en
pacientes adolescentes, se establece que, la macrosomia
fetal constituye en la mayoria de personas la causa de
la lesion del canal vaginal con el 46,67%, seguido por la
dilatacion incompleta con el 33,33% y el parto instrumental
con el 20%. En relacion a los procedimientos quirtirgicos
realizados se destaca la sutura de desgarro con el 60% vy el
drenaje de hematoma con el 40%. Por su parte, en relacion
al tipo de complicacion presente en las pacientes sobresale
la preeclampsia con una prevalencia del 46,67%, placenta
previa con el 26,67%, mientras que la ruptura de membranas
y el desprendimiento de placenta ostentan porcentajes

N2
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similares con el 13,33%. Finalmente, en torno al tipo de
parto, se destaca el parto normal con el 80%, mientras que
por cesarea se registra un 209% de prevalencia.

Finalmente, dentro de los factores de riesgo que influyen
en la presentacién de la HPP en pacientes adolescentes, se
pudo determinar que, dentro de los controles prenatales
realizados, €l 66,67% de la poblacion analizada menciona que
se realizaron entre 1 y 5 controles, mientras que el 33,33%
alirma que sus controles fueron en un nimero mayor a 5
controles. Asimismo, la mayoria de las mujeres mencionan
que el tipo de retencion placentaria que presentaron fue
parcial con el 809, mientras que tinicamente el 209 registra
una retencion placentaria total. Por otro lado, en el 66,67%
se presentd un hematoma vaginal mientras que el 33,33%

present6 un hematoma vulvar.

. 4. DI1SCcUSION

s Importante mencionar que la muerte por

embarazo sigue siendo una causa importante

de mortalidad prematura de mujeres en todo
el mundo (Watkins y Stem, 2020). Cada ano mueren
alrededor de 500.000 mujeres por esta causa, y hasta
un cuarto de las muertes ocurren debido a la presencia
de una hemorragia (Sudrez et al., 2016). La mayor parte
de la mortalidad y la morbilidad grave relacionadas con
la HPP se pueden prevenir mediante la administracion
rutinaria de un uterotonico eficaz en el periodo postparto
mmediato. Para aquellas mujeres que experimentan
HPP, la respuesta inicial comprende medicamentos,

reanimacion intravenosa y masaje uterino. No obstante,

Tabla 1
Factores que influyen en la presentacion de HPP
Items Descripcion Frecuencia Porcentaje
Vulvar 3 209%
. Vaginal 8 53%
Traumatismo i
Perianal 2 13%
Cervical 2 13%
, Si 3 20%
Placenta previa
No 12 80%
. , Si 3 20%
Acretismo placentario
No 12 80%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados con relacion a los factores que influyen en la presentacion de

hemorragia postparto.

Tabla 2
Prevalencia de la HPP en pacientes adolescentes
Items Descripcion Frecuencia Porcentaje
Macrosomia fetal 7 47%
Causa de lesion del canal vaginal Parto instrumental 3 20%
Dilatacion incompleta 5 33%
o o Sutura de desgarro 9 60%
Procedimiento quirtrgico . .
Drenaje de hematoma 6 40%
Placenta previa 4 27%
. L Ruptura de membrana 2 13%
Tipo de complicacion o .
Desprendimiento de placenta 2 13%
Preeclampsia 47%
) Parto normal 12 80%
Tipo de parto ] .
Cesarea 20%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados con relacion a la prevalencia de la hemorragia postparto en

pacientes adolescentes.
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st la HPP no se controla con estas medidas, es necesario
utilizar intervenciones adicionales como taponamiento
uterino, prenda antichoque no neumatica o medidas
compresivas (Aziz et al., 2021).

Con estas consideraciones, resulta necesario mencionar
que, toda mujer puede experimentar HPP en cualquier
momento sin factores de riesgo obvio. En este sentido,
se han reconocido varias etiologias, siendo la principal
causa, la presencia de la atonia uterina, que constituye
la incapacidad del ttero para contraerse lo que conduce
a un sangrado continuo. El tejido placentario retenido y
la infeccion pueden contribuir a la atonia uterina. Otro
factor de riesgo representa la lesion o el traumatismo en
el canal del parto, que incluye el ttero, el cuello uterino,
la vagina y el perineo, lo que puede ocurrir incluso si el
parto es controlado de forma adecuada. Asimismo, la
retencion de tejido de la placenta o del feto, asi como
las anomalias placentarias, como la placenta accreta y
percreta, pueden provocar un sangrado contintio. Otros
factores de riesgo pueden incluir obesidad, fiebre durante
el embarazo, sangrado antes del parto y la presencia de
enfermedades cardiacas en la paciente (Abdulla et al.,

2020).

La poblacion objeto de estudio, al ser aun adolescentes,
se encuentran en edades comprendidas entre los 14 y
19 anos, convirtiéndose en la mayoria de los casos en
mujeres vulnerables. En este sentido, de acuerdo a un
reporte presentado por Flores et al. (2017) se establece
que, a nivel mundial cerca de 16 millones de adolescentes
entre 15y 19 afos dan a luz cada ano, siendo en paises
de bajos y medianos ingresos, las complicaciones del
embarazo y parto las principales causas de muerte entre
este grupo de mujeres. Sobre esta base y en concordancia
con los resultados obtenidos se evidencia que, de
acuerdo a los examenes de laboratorio realizados, el 80%
de adolescentes embarazadas presenté anemia durante
el proceso de gestacion registrindose complicaciones
al momento del proceso de alumbramiento con la
presencia de HPP. En este sentido, estudios como el
de Matute (2012); San Lucas y Arana (2018) destacan

que, la presencia de HPP en puérperas adolescentes es
mas comun y esta directamente asociado con problemas
relacionados con la anemia y el tipo de parto que
experimento, adicional a ello, en ningin caso existio una
complicacion previa que permitiera ayudar a identificar
la HPP.

Otro dato interesante a destacar es que, el factor edad
no necesariamente se encuentra asociada con padecer
HPP pues asi lo demuestra un estudio desarrollado por
Ordeniana (2016) donde se registré un indice menor en
pacientes en edades comprendidas entre 14 y 19 anos
que corresponde a la etapa de la adolescencia, asimismo,
las complicaciones durante la atencién del parto de este
grupo etario estd dado por el trabajo de parto prolongado,
la retencién placentaria, la atonia uterina y la presencia
de restos placentarios, considerando que durante el
alumbramiento existe la posibilidad de que la placenta no
se desprenda completamente lo que genera un sangrado
contintio dado que el ttero no logra contraerse.

Por otro lado, la maternidad durante la adolescencia
no solo es un factor de riesgo de resultados adversos para
la salud materna, sino que también tiene repercusiones
negativas sobre los indices de salud infantil (Oyeyemi et
al., 2019). En este sentido, con la creciente prevalencia
de HPP, los estudios de cohortes bien disenados y los
ensayos clinicos aleatorios que evaltian las intervenciones
son fundamentales para predecir, prevenir y controlar la
HPP (Bienstock et al., 2021).

3. CONCLUSIONES

I instrumento diseniado posterior a la evalaucion
realizada a través del juicio de expertos cumple con
los lineamientos suficientes para ser considerado
como vdlido para su aplicacion, dado que, el cuestionario
correspondiente a la encuesta refleja un porcentaje de
validez del 87,65% porcentaje sustentado por los diferentes
criterios puestos en consideracion. En virtud de lo senalado,

y al contar con un porcentaje alto en relacion a la validacion

Tabla 3
Fuctores de riesgo que influyen en la presentacion de HPP
Ttems Descripcion Frecuencia Porcentaje
Entre 1y 5 10 67%
Controles prenatales )
Mis de 5 5 33%
Tipo de retencion Parcial 12 80%
placentaria Total 3 209%
. Vaginal 10 67%
Presencia de hematoma )

Vulvar 5 33%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados con relacion a los factores de riesgo que influyen en la presentacion

de hemorragia postparto.
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efectuada, el mstrumento es apto para ser aplicado en
cualquier estudio que pretenda establecer los factores que
mfluyen en la presentacion de HPP.

Una vez validado el instrumento fue necesario aplicar
el mismo a fin de obtener informacion valiosa relacionada
principalmente con cada una de las dimensiones establecidas.
Al respecto, a través de la aplicacion de la encuesta, en
primera instancia se determinaron los factores que influyen
para la presentacion de la HPP (traumatismo, placenta previa

y acretismo placentario). Posteriormente, se establecio la

de parto (controles prenatales, tipo de retencion placentaria
y presencia de hematoma).

Finalmente, el estudio constituira la base para futuras

Investigaciones  ue  Serviran - como  proyeccion — para

mtervenciones  directas  sobre los posibles problemas
relacionados con la HPP, pues una vez que se identifiquen
los factores que influyen en la presentacion de la HPP, su
prevalencia en adolescentes y los factores de riesgo, se podran
tomar medidas que puedan contribuir a mejorar el tratamiento

y disminuir los indices de prevalencia de esta problematica.

prevalencia de la HPP en pacientes adolescentes (causa de
la lesion del canal vaginal, procedimiento quirtirgico, tipo de . 6. CONFLICTO DE INTERES
parto) y finalmente, se detallaron aquellos factores de riesgo

que se encuentran directamente relacionados directamente Los autores declararon que no tienen ningun conflicto
con la presencia de la HPP durante o posterior a las labores  de mterés.
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