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PALABRAS CLAVE Resumen

Complicaciones del Objetivos: La mortalidad materna contintia planteando un desafio critico en la practica obsté-
parto; trica, siendo la hemorragia posparto (HPP) una de las principales causas. El objetivo de este
Hemorragia posparto; estudio fue explorar las experiencias vividas de matronas en relacion con el manejo de la HPP.
Matronas; Métodos: El estudio empled un enfoque fenomenoldgico cualitativo. Los participantes fueron
Investigacion seleccionados utilizando la técnica de muestreo intencional, reclutandose un total de 15 par-
cualitativa ticipantes para el estudio. La recopilacion de datos se realizo utilizando una entrevista guiada

semiestructurada para entrevistas en profundidad. Las entrevistas fueron grabadas en audio, y
el analisis de datos se realizé mediante analisis tematico.

Resultados: Dos temas emergieron del analisis: 1) practicas de manejo adoptadas contra la
HPP y 2) protocolo hospitalario para el manejo de la HPP. Las principales practicas de manejo
adoptadas por las matronas fueron el uso de uterotoénicos, especialmente la oxitocina junto con
otras practicas de manejo como el uso de prendas antichoque, estimulacion de las contraccio-
nes por frotamiento del Utero, evaluacion de la causa del sangrado y sutura de laceraciones.
También se dedujo que los diferentes centros sanitarios tienen su propia politica para el manejo
de la HPP. Las barreras que afectan el manejo efectivo de la HPP incluyen la falta de perso-
nal, la falta de disponibilidad de instalaciones y equipos adecuados, las restricciones de las
enfermeras/parteras en el manejo de la HPP, la politica hospitalaria desfavorable y la falta de
comunicacion entre el equipo de atencion sanitaria.
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¢Qué se conoce?

e La mortalidad materna sigue suponiendo un riesgo
critico en la practica obstétrica, especialmente en
los centros con escasos recursos, siendo la hemorra-
gia posparto una de las principales causas.

o El sistema de salud de Nigeria es deficiente en tér-
minos de prestacion de atencion sanitaria basica,
especialmente en las zonas rurales, lo cual contri-

Conclusion: Las experiencias de los participantes sugieren que estan algo satisfechos con el
manejo de la HPP en sus centros. Sin embargo, deben abordarse las barreras como la falta
de personal, la falta de disponibilidad de equipos, la mala comunicacion entre los equipos de
atencion médica y las restricciones de las enfermeras en el manejo de la HPP para mejorar las
experiencias de las matronas en el manejo de la misma.

© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Management of postpartum hemorrhage by midwives in healthcare facilities
in Ekiti state: An exploratory qualitative study

Abstract

Objectives: Maternal mortality continues to pose a critical challenge in obstetric practice, with
postpartum haemorrhage as one of the major causes. This study aimed to explore the lived
experiences of midwives regarding the management of postpartum hemorrhage (PPH).
Methods: The study employed a qualitative phenomenological approach. Participants were
selected using purposive sampling technique, and 15 participants were recruited for the study.
Data collection was done using a semi-structured interview guide for in-depth interviews. The
interviews were audio-recorded, and data analysis was done using thematic analysis.

Results: Two themes emerged from the analysis, including 1) management practices adopted
against PPH and 2) hospital protocol for the management of PPH. The major management
practices adopted by the midwives were using uterotonics, especially oxytocin, and other
management practices such as anti-shock garments, stimulation of contractions by rubbing
the uterus, and assessment of the cause of bleeding and suturing of lacerations. It was also
deduced that different healthcare facilities had policies for managing postpartum hemorrhage.
Barriers affecting the effective management of PPH were understaffing, unavailability of suita-
ble facilities and equipment, restrictions on nurses/midwives in managing PPH, unfavourable
hospital policy and lack of communication among the healthcare team.

Conclusion: The participants’ experiences suggest they are somewhat satisfied with PPH mana-
gement in their facilities. However, barriers such as understaffing, unavailability of equipment,
poor communication among healthcare teams and restrictions on nurses in PPH management
should be addressed to improve midwives’ experiences in PPH management.

© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢{Qué aporta?

e El estudio subraya la necesidad de aportar los mate-
riales necesarios para el manejo de la hemorragia
posparto.

e El Gobierno y los profesionales sanitarios deben rea-
lizar el maximo esfuerzo en lo relativo al suministro
de materiales y la aportacion de medidas adecuadas
para reducir la incidencia de la hemorragia posparto.

buye al incremento de la mortalidad materna.
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Introduccién

La hemorragia posparto (HPP), también denominada
hemorragia obstétrica, puede definirse como una pérdida
cuantificada de sangre superior a 500 ml durante un parto
vaginal, o mas de 1.000 ml en caso de cesarea’. La hemorra-
gia obstétrica puede clasificarse como hemorragia primaria
si se produce dentro de las 24h posteriores al parto, y
hemorragia secundaria si ocurre entre 24 h y 12 semanas tras
el parto’?. La comprension adecuada de esta clasificacion
es esencial a la hora de formar a los profesionales sanita-
rios, especialmente en Nigeria, donde no existe un método
sistematico de recogida o almacenamiento de sangre.

La HPP es la principal causa de morbimortalidad materna
a nivel mundial®. Esta situacion contribuye a cerca del 20%
de la mortalidad materna a nivel global, y afecta a casi el 2%
de todas las mujeres que dan a luz*°. Un indicador impor-
tante de la situacion sanitaria de la madre dentro de una
poblacion dada es el ratio de mortalidad materna (MMR)®.
El MMR en Nigeria, segin lo reportado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2017, fue de 814 por 100.000
habitantes’.

El propésito de los objetivos del milenio (ODM) fue redu-
cir la mortalidad materna en tres cuartas partes, antes de
2015. La OMS destaco que reducir las muertes por HPP en un
75% permitiria lograr este objetivo de manera eficiente®”®.
Sin embargo, y desafortunadamente, muchos paises subsa-
harianos no lograron este objetivo a finales de 2015, y las
cifras anuales de muertes maternas siguen siendo extrema-
damente elevadas®.

La Organizacion de las Naciones Unidas puso en marcha
una estrategia global (2016-2030) en términos de salud de
las mujeres, nifos y adolescentes para concluir la labor ina-
cabada de los ODM. El objetivo de la estrategia es abordar
la injusticia dentro y entre paises, y ayudar a los mismos a
empezar a ejecutar los objetivos de desarrollo sostenible de
2030, en los que una de las metas especificas es reducir la
MMR hasta una cifra inferior a 70 por 100.000 nacimientos
vivos®*.

La HPP ha sido un factor contributivo para el incremento
de las muertes maternas en muchos paises, habiéndose iden-
tificado factores primarios tales como el incremento de la
edad de la madre, las tasas de cesareas y los embarazos
multiples®'®"". Las mujeres de los paises con rentas bajas
y medias tienen mayor probabilidad de padecer hemorra-
gias graves, y morir de complicaciones relacionadas con
las HPP'®. Por ello, existe la necesidad de que los paises
en desarrollo cuenten con un protocolo para que todos los
trabajadores sanitarios que operan a diversos niveles del
sistema de salud dirijan el manejo correcto de las HPP.

Oladapo et al.’? encontraron que la aplicacion de las
recomendaciones de las guias sobre el manejo del parto en
la profesion enfermera era inadecuada, lo cual sugiere la
desconexion entre lo que se recomienda y la practica real.
Factores tales como la adopcion e implementacion de las
recomendaciones de la guia para la prevencion de las HPP
pueden originar una reduccion de las tasas de HPP'Z. El obje-
tivo de este estudio fue explorar las experiencias vividas por
las matronas en centros sanitarios seleccionados del estado
de Ekiti en cuanto al manejo de las HPP.
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Métodos
Disefio del estudio

El disefio del estudio fue cualitativo, fenomenoldgico y
exploratorio, utilizando entrevistas en profundidad para
explorar las experiencias vividas por las matronas en los 2
centros sanitarios seleccionados, en términos de gestion de
las HPP.

Ambito del estudio

Este estudio fue realizado en 2 centros sanitarios: el Hospi-
tal Docente Universitario del estado de Ekiti y los Centros
de Salud Integral (CHC) Ado Ekiti y Okeiyinmi del estado de
Ekiti. El Centro de Salud Integral de Okelyinmi esta situado
en el Area Gubernamental Local de Ado Ekiti, en el estado de
Ekiti. Se trata de un centro sanitario publico cuyo objetivo es
reducir la mortalidad materna e infantil a nivel basico. Dicho
centro de salud abarca diversas unidades: clinica antenatal,
sala de partos, planta de posparto, farmacia y laborato-
rios. El personal empleado en el centro de salud incluye:
enfermeros, matronas, agentes comunitarios de divulga-
cion sanitaria (CHEW) y asistentes sanitarios/de enfermeria.
Los servicios prestados en el Centro de Salud Integral de
Okelyinmi incluyen: clinica antenatal, partos, planificacion
familiar, tratamiento de enfermedades infantiles (menores
de 5 afos) y servicios de vacunacion.

El Hospital Docente Universitario del estado de Ekiti
(EKSUTH) esta situado en el area sudoeste de Nigeria. Fue
fundado en 2008, y antiguamente era denominado el Hospi-
tal Docente Universitario, un centro de atencion terciaria
asociado a la Universidad del estado de Ekiti, que pres-
taba atencion médica secundaria y terciaria, y formaba a
personal de nivel alto y medio para el sector sanitario.
EKSUTH cuenta con 14 grandes departamentos clinicos, con
cerca de 600 empleados que incluyen asesores, secreta-
rios superiores, médicos de atencion primaria, enfermeros,
farmacéuticos, técnicos farmacéuticos, cientificos de labo-
ratorio y auxiliares hospitalarios.

Participantes en el estudio y procedimiento de
muestreo

La poblacion objetivo de este estudio son las matronas del
Hospital Docente Universitario del estado de Ekiti, y los cen-
tros de atencion primaria de Ado Ekiti y Okeiyinmi del estado
de Ekiti. Los criterios de inclusion del estudio fueron:

1. Las matronas del Hospital Docente Universitario del
estado de Ekiti, y los centros de atencion primaria de Ado
Ekiti y Okeiyinmi del estado de Ekiti, respectivamente.

2. Lavoluntad de los participantes a formar parte del estu-
dio.

En este estudio se utilizé el método de muestreo inten-
cional para seleccionar a los15 participantes en su rol de
matronas de los centros sanitarios seleccionados. Ninguno
de ellos declino participar en el estudio. Se garantizaron la
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disponibilidad y la voluntad de los participantes a formar
parte del estudio previamente a las entrevistas semiestruc-
turadas, que fueron realizadas en un momento adecuado
para los participantes.

El tamano de la muestra fue determinado mediante satu-
racion de datos, lo cual se logré una vez entrevistados 12
participantes, entrevistandose a 3 participantes adicionales
para garantizar la adecuacion referencial. Doce entrevis-
tas fueron analizadas con nuevas categorias, y 3 sin nuevas
categorias.

Recopilacion y analisis de los datos

Los datos fueron recopilados en marzo de 2021. Se utilizo
el método de entrevista en profundidad para recopilar los
mismos, asi como una guia sobre entrevistas semiestructura-
das. La entrevista incluia 3 secciones: la seccion A contenia
los datos sociodemograficos de los participantes, y las otras
2 secciones las preguntas de las entrevistas abiertas que
cubrian los objetivos del estudio. Las entrevistas fueron rea-
lizadas por la segunda de los autores, una enfermera titulada
licenciada en enfermeria. La primera autora la formé en
términos de recopilacion de datos cualitativos. La susodicha
primera autora es doctora en enfermeria, y es experta en
investigacion cualitativa. Se entrevisto a las matronas sobre
la base de las preguntas relacionadas en la guia de la entre-
vista. Sin embargo, los participantes tuvieron libertad para
hablar de sus experiencias, de cara a que se sintieran como-
dos. La duracion de cada entrevista fue de alrededor de 10 a
25min. Las entrevistas fueron grabadas utilizando un mag-
netofono, para captar con precision toda la informacion. La
recopilacion de los datos se realizé en los centros sanitarios
seleccionados.

Tras la recopilacion de los datos se realizo una transcrip-
cion literal mientras se escuchaba la grabacion. El primer y
segundo autores, expertos en analisis de datos cualitativos,
realizaron el analisis de los datos. No se utilizo software
para el analisis. Se utilizo el método de analisis tematico
que consta de 6 fases. Dichas fases fueron: familiarizacion
con los datos, generacion de los codigos iniciales, blsqueda
de temas, revision de los temas, definicion y denomina-
cion de los temas, y produccién del informe'>. Los hallazgos
fueron generados mediante la identificacion de los temas
comunes, patrones y relaciones dentro de las respuestas de
los participantes, utilizando técnicas tales como repeticion
de palabras y frases, comparaciones de datos primarios y
secundarios, y uso de metaforas y analogos.

Se adoptaron diversas medidas para garantizar la fiabili-
dad del estudio. Establecimos la credibilidad de nuestros
resultados mediante triangulacion del investigador, en la
que la cuarta autora, una profesora de enfermeria, y el
quinto autor, un doctor en medicina experto en investiga-
cion cualitativa, revisaron los temas, subtemas e informe. Se
realiz6 un registro de auditoria para garantizar la confirma-
bilidad, garantizandose la confiabilidad mediante auditoria
reflexiva'®. Se promovid la credibilidad confirmando los
resultados con los participantes. El entrevistador debatio
los hallazgos iniciales que emergieron de los datos con los
participantes, quienes comentaron y verificaron la precision
de los hallazgos.
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Tabla 1  Perfil demografico de los participantes (n=15)
Variables Categorias  Frecuencia (n=15) Porcentaje
Edad 31-40 11 73
> 40 4 27
Sexo Varon 1 7
Mujer 14 93
Nivel RM 5 33
educativo RN + RM 3 20
BNSc 3 20
CHEW 4 27
Anos de 1-5 anos 6 40
empleo 6-10 anos 4 27
>10 anos 5 33
Centro Okeyinmi 5 33
EKSUTH 10 67
Planta Parto 4 27
Antenatal 2 13
Posparto 6 40
Maternidad 3 20

BNSc: licenciada en enfermeria; CHEW: agentes comunitarios
de divulgacion sanitaria; RM: matrona titulada; RN: enfermera
titulada.

Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Docente del estado de Ekiti, Ado-Ekiti (N.° de
protocolo: EKSUTH/A67/2021/03/004). También se obtuvo
autorizacion de la matrona del CHC, Oke-iyinmi. Los par-
ticipantes fueron seleccionados de los centros sanitarios
seleccionados. La investigadora mantuvo una cita previa con
alguno de los participantes para garantizar la voluntad de
participar en una fecha conveniente, el tiempo y el lugar de
la entrevista, mientras que otros participantes acordaron
ser entrevistados en directo. Antes de recopilarse los datos
se obtuvo consentimiento informado de los participantes.
Con anterioridad a la entrevista con cada participante, se
garantizo la privacidad utilizando una sala privada, expli-
candoseles sus derechos, y obteniéndose permiso de los
participantes para utilizar grabadoras.

Resultados

Perfil de los participantes

Los resultados reflejaron que un gran nimero de participan-
tes (11 de 15) tenia edades comprendidas entre 31y 40 afnos
de edad, y el resto (4 de 15) tenia mas de 40 anos. La mayo-
ria de los participantes (14 de 15) eran mujeres. El nivel
educativo mas elevado fue el certificado de la escuela de
enfermeria (3 de 15), siendo la mayoria de ellas matronas
tituladas (RM). Cinco participantes tenian mas de 10 anos
de experiencia laboral en su trabajo actual. La mayoria de
respondedoras (10 de 15) trabajaba en EKSUTH, y 6 par-
ticipantes trabajaban en aquel momento en la planta de
posparto (tablas 1y 2).
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Tabla 2 Datos identificativos y sociodemograficos de los participantes

Participantes Edad Sexo Nivel educativo Anos de empleo Centro Planta

1 37 Mujer RM 3 EKSUTH Posparto

2 33 Mujer CHEW 10 Okeyinmi Parto

3 47 Mujer RN +RM 7 EKSUTH Parto

4 36 Varén CHEW 12 Okeyinmi Posparto

5 33 Mujer CHEW 3 Okeyinmi Antenatal
6 38 Mujer RN+RM 12 EKSUTH Posparto

7 30 Mujer RM 3 EKSUTH Maternidad
8 32 Mujer RM 4 EKSUTH Parto

9 35 Mujer BNSc 4 EKSUTH Antenatal
10 41 Mujer BNSc 11 Okeyinmi Posparto

11 42 Mujer RN+RM 8 EKSUTH Posparto
12 39 Mujer BNSc 4 EKSUTH Maternidad
13 46 Mujer RM 13 EKSUTH Maternidad
14 31 Mujer RM 4 EKSUTH Parto

15 35 Mujer CHEW 12 Okeyinmi Posparto

BNSc: licenciada en enfermeria; CHEW: agentes comunitarios de divulgacion sanitaria; RM: matrona titulada; RN: enfermera titulada.

HPP

Précticas de manejo
adoptadas frente a las

Experiencias de las matronas en el
manejo de la hemorragia

posparto

Figura 1

Conocimiento de la
existencia de practicas de
maneijo

Practica mas adecuada para
el manejo de las HPP

Uterotdénicos mas comunes

Método de calculo de la
hemorragia para
determinar la necesidad de
gestionar las HPP

Barreras que afectan al
manejo de las HPP

Conocimiento de la
existencia de un protocolo
para el manejo de HPP

Existencia de un protocolo
para el manejo de HPP

Componentes del protocolo
para el manejo de HPP

Protocolo del hospital —
para el manejo de HPP

Parte dificil del protocolo
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Hallazgos cualitativos

Los hallazgos del presente estudio se presentan conforme a
los temas y a las categorias principales de los datos. Se ha
llevado a cabo un resumen de las categorias, que describen
por tanto cada tema (fig. 1).

Tema 1: Practicas de manejo adoptadas para impedir
la hemorragia posparto
Dicho tema se capta conforme a los subtemas siguientes:

Modalidades de gestion de los casos
de la hemorragia posparto

Se pregunto a los participantes si habian manejado alguna
vez un caso de HPP. La mayoria (11 de 15) de los participan-
tes afirmo6 que habia manejado un caso de la HPP, y solo 4
afirmaron que no habian manejado ningln caso. Algunos de
los comentarios fueron:

«Si, he manejado un caso de HPP» (P5).

«No, trabajo en la clinica antenatal, luego no tengo nin-
gln caso de posparto que atender» (P9).

«Si, he manejado varios casos de posible HPP» (P2).

Cuando se solicito a los participantes que describieran
como manejaban las HPP, la mayoria (8 de 11) especificd
que en primer lugar comprobaban la presencia de retencion
de placenta antes de realizar cualquier otro procedimiento.
Todos los participantes identificaron también el uso de solu-
cion salina normal y oxitocina en el manejo de las HPP. Otros
incluyeron la estimulacion de las contracciones mediante
frotamiento del Utero, asi como transfusion de sangre si las
pruebas de laboratorio confirmaban un valor bajo de PCV.
Algunos de sus comentarios fueron:

«Realmente, tras el nacimiento del bebé y la extraccion
de la placenta, si existe hemorragia yo intento expulsar
mas coagulos en primer lugar, luego administro oxitocina,
y si persiste la hemorragia administro misoprostol, 600 mg
sublingualmente y 1.000mg por via rectal. En muchos
casos, la hemorragia se detiene con este manejo, pero
he visto algunos casos en que el sangrado no se detiene.
Seguidamente administro 500 ml de solucion salina nor-
mal por via intravenosa, para ayudar a que el Utero se
contraiga y cese la hemorragia» (P3).

«Muchos casos de HPP no estan registrados, y pueden ser
casos transferidos desde otros hospitales. Cuando llegan,
son ingresadas en la cama, anadiéndose 40Ul de oxi-
tocina a la solucion salina normal, 10Ul de inmediato,
y se evallan los signos vitales; el resultado de los sig-
nos vitales determinara la siguiente linea de accion. Los
doctores realizan normalmente una PCV urgente, agru-
pando y realizando un cotejo cruzado, porque el alcance
de la hemorragia no puede calcularse de manera precisa
desde el centro de referencia. Normalmente se realiza
transfusion debido a la pérdida de sangre. Yo evallo la
localizacion del sangrado y administro también oxigeno
debido a la extension de la hemorragia. El manejo se
realiza de acuerdo con la presentacion» (P10).
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Conocimiento de las practicas de manejo
existentes

Cuando se pregunt6 a los participantes acerca de las prac-
ticas de gestion que pueden utilizarse para manejar a una
paciente en caso de HPP, muchas de ellas (14 de 15) cita-
ron el uso de oxitocina y la estimulacion del Utero; otros
comentarios aludieron a la evaluacion del desgarro, el uso de
prendas antichoque, la sutura de episiotomias, etc. Algunos
de los comentarios realizados fueron:

«Uso la mano para estimular las contracciones si el Utero
no se contrae bien, y utilizo oxitocina» (P1).

«A veces puede utilizarse el espéculo vaginal. Busco para
abrir lavagina y revisar el desgarro interno, para localizar
la hemorragia y reparar la rotura» (P3).

«Uso de las manos para estimular las contracciones, uso
de farmacos uterotonicos, uso de prendas antichoque»
(P7).

Prdactica mas adecuada de manejo
de las hemorragias posparto

Una vez que se preguntoé a los participantes acerca de las
diversas practicas de manejo de las HPP, se les preguntd
qué método les parecia mas adecuado. La mayoria (12 de
15) relacion6 el uso de uterotonicos y la estimulacion de las
contracciones. Algunos comentarios realizados fueron:

«La practica de manejo adecuada depende del nivel de
la hemorragia. Si la paciente sangra ain después de
la administracién del farmaco uteroténico y la estimu-
lacion de las contracciones mediante frotamiento del
Utero, pueden utilizarse prendas antichoque. Para algu-
nas personas, solo el primer tratamiento puede detener
la hemorragia profusa. El uso de prendas antichoque no
es comun, normalmente» (P12).

«El manejo se realiza normalmente conforme a la presen-
tacion, y esto es posible evaluando de donde proviene la
hemorragia» (P14).

«...uso de farmacos uterotoénicos disponibles» (P4).

Uterotodnicos de uso comun

Entre las practicas de manejo mencionadas, la mayoria de
los participantes menciond el uso de farmacos uterotonicos.
Profundizando, se les pregunté qué farmaco uterotoénico uti-
lizaban normalmente para el manejo de los casos de HPP, y
todos ellos afirmaron que la oxitocina era la mas usada. Los
comentarios fueron:

«Se utiliza normalmente oxitocina porque es facilmente
obtenible, y puede administrarse por via intravenosa e
intramuscular. Pero de no ser efectiva, en casos raros,
utilizamos Syntocinon®» (P8).

«Oxitocina es el uterotonico mas utilizado» (P15).
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Método de calcular la pérdida de sangre para
determinar la necesidad de manejo posparto

Puede calcularse el alcance de la pérdida de sangre para
diagnosticar la HPP. Se preguntd a los participantes como
calculaban la hemorragia para determinar la necesidad de
manejar la HPP. Todos los participantes mencionaron el uso
de una compresa perineal para calcular la hemorragia. Algu-
nos de los comentarios fueron:

«Cuando se expulsa la placenta, se llena la vagina de com-
presas, y a la tercera o cuarta compresa no deberia haber
sangre fresca en las mismas» (P4).

«Utilizamos el volumen de sangre contenido en el empa-
pador o la compresa perineal. Una compresa perineal
puede contener unos 40 ml de sangre, dependiendo de
las diferentes escuelas de pensamiento» (P6).

«Puede calcularse utilizando el nUmero de compresas que
ha utilizado la paciente» (P10).

Barreras que afectan a la gestion efectiva
de las hemorragias posparto

Al realizar mas preguntas sobre las barreras que afectan a la
efectividad de la gestion de las HPP, la mayoria (9 de 15) de
los participantes afirmo que la cuestion de la falta de per-
sonal en las plantas era una gran barrera para el manejo.
Por contra, otros participantes adujeron como barreras la
no disponibilidad de instalaciones y equipos, los protocolos
del hospital, la implicacion de otras disciplinas y las restric-
ciones de enfermeras.

Algunos de los comentarios fueron:

«La no disponibilidad de farmacos y equipos como empa-
padores, la mala gestion de la enfermera en cuanto
a evaluacion de la hemorragia posparto, la no dispo-
nibilidad de ambulancia para trasladar a la paciente
derivacion» (P15).

«Los protocolos del hospital, tales como restringir la
accion de las enfermeras en el manejo, la opinidn del per-
sonal, es una cuestion comin a la que debemos aprender
a adaptarnos» (P9).

Tema 2: Protocolo del hospital en cuanto a gestion
de las hemorragias posparto
Conocimiento de la existencia de protocolo para gestion de
las hemorragias posparto

Se pregunto6 a los participantes si tenian conocimiento
sobre la existencia de un protocolo universal para el manejo
de las HPP. Todos los participantes tenian una vision clara de
un protocolo universal.

Algunos de los comentarios fueron:

«Creo que la gestion de las HPP se basa en la politica hos-
pitalaria. En un hospital donde existen médicos sobre el
terreno la gestion podria implicar la accion de los mismos.
Pero aqui, al ser un centro de salud, el personal intenta

dar lo mejor de si para manejar la situacion, pero, si no
hay mejoria, se deriva a otra institucion» (P10).

Existencia de un protocolo hospitalario
para la gestion de las hemorragias posparto

Cuando se pregunt6 a los participantes si en el hospital
donde trabajaban existia un protocolo para el manejo de las
HPP, se observo que la mayoria (13 de 15) de los participan-
tes tenian conocimiento de un protocolo estandar dictado
por la institucion sanitaria:

«Si, aqui administramos 10Ul de oxitocina tras el naci-
miento del bebé, lo cual ayuda a la separacién de la
placenta» (P12).

«Si, con oxitocina como manejo estandar» (P7).

Componentes del protocolo para el manejo
de las hemorragias posparto

Todos los participantes enumeraron algunos componentes
que siguieron el mismo orden, con pocas o nulas omisiones.
Algunos de los comentarios fueron:

«El manejo implica normalmente la evaluacion de la
causa de la hemorragia, luego el uso de oxitocina, 10Ul
tras dar a luz al bebé para permitir la separacion de la pla-
centa, y también realizamos una separacion manual de la
misma si no se ha desprendido a tiempo. Administramos
misoprostol por via rectal» (P12).

«Tras utilizar oxitocina, también administramos miso-
prostol por via rectal, también denominado Cytotec®»
(P5).

Parte dificil del protocolo

Se preguntd a los participantes si alguna parte del protocolo
de manejo era dificil de practicar. Todos los participantes
afirmaron que no habia parte dificil de practicar, pero un
respondedor afirmo que deberia haber formacion para el
personal sanitario en cuanto al manejo de las HPP. Algunos
de los comentarios fueron:

«No pienso que exista una parte dificil, y ha sido efectiva
porque las pacientes responden normalmente de manera
eficaz al manejo» (P5).

Discusién

Los hallazgos de los datos demograficos mostraron que la
mayoria de los participantes tenian entre 31 y 40 afios de
edad. Este hallazgo fue similar al de un estudio previo, en
el que la mitad de los participantes tenian entre 31 y 40
afnos'. La mayoria de los participantes eran mujeres. Este
hallazgo fue consistente con el de un estudio previo, en el
que la mayoria de los participantes eran mujeres'’. Cerca
de un tercio de los participantes eran enfermeras tituladas.
Este hallazgo no fue similar al del estudio previo, en el que
mas de la mitad (66,7%) de los participantes en el mismo
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licenciados en enfermeria'®. Cerca de un tercio de los parti-
cipantes contaba con > 10 afos de experiencia laboral en su
trabajo actual. Este hallazgo no fue similar al de un estudio
previo, en el que un tercio de los participantes tenia mas de
21 afos de experiencia'®.

En cuanto a las practicas de gestion adoptadas frente a
las HPP, se recab6 que la mayoria de las participantes del
estudio habia gestionado un caso de HPP en algiin momento.
Este hallazgo guarda relacion con un estudio previo, en el
que mas de la mitad de los participantes habia gestionado
una HPP en diversos centros de atencién primaria de Jos
North. Entre las competencias de gestion para la prevencion
y control de las HPP se incluyen el pinzamiento temprano del
cordon transcurridos 3 min, el vaciado de la vejiga durante
la primera parte del parto, el posicionamiento de la mujer
en posicion de Trendelenburg, y el uso de uterotdnicos'’.
Este hallazgo fue posteriormente respaldado por la OMS,
que subray6 las guias para la gestion de las HPP siempre que
un profesional sanitario asistiera al parto, la gestion activa
de la administracion de uterotonicos tras el nacimiento del
bebé, el pinzamiento del cordon tras la observacion de la
contraccion uterina de alrededor de 3 min, y la expulsion de
la placenta mediante la traccion controlada del cordon, tras
el masaje uterino'®. Todos los participantes del estudio mos-
traron un nivel convincente de conocimiento, describiendo
algunas practicas de gestion que pueden adoptarse para
gestionar las HPP. Estos hallazgos coincidieron con los hallaz-
gos de Mutunga et al.'”, que afirmaron que casi todas las
matronas podian diagnosticar las HPP y suturar el desgarro
perineal. Evaluar y manejar una situacion con riesgo para
la vida como las HPP requiere el conocimiento y destreza
adecuados. Los enfermeros con conocimiento y habilidades
mejorados tienen un mayor nivel de autoeficacia, lo cual
mejora su capacidad de prestar cuidados seguros y de cali-
dad a las pacientes que acaban de dar a luz. Incrementar la
autoeficacia, el conocimiento y la destreza tiene el poten-
cial de reducir las complicaciones relacionadas con las HPP
y la mortalidad'®.

El uso de las manos para estimular las contracciones, el
uso de farmacos uteroténicos, y el uso de prendas anticho-
que fueron algunas de las practicas descritas. Las ‘prendas
antichoque’ denominadas prendas antichoque no neumati-
cas (NASG), son un dispositivo ligero, lavable y de primeros
auxilios que actla como traje de compresion para aplicar
presion externa a la parte inferior del cuerpo de la mujer,
empujando la sangre de manera ascendente, reduciendo el
shock hipovolémico y las HPP'. Mas de la mitad de los parti-
cipantes del estudio admitieron que el nivel de hemorragia
determinaria la mejor practica de manejo. Muchos parti-
cipantes del estudio identificaron la «oxitocina» como el
farmaco uterotonico mas utilizado para manejar la hemorra-
gia. La no disponibilidad de medicamentos y equipos, como
los empapadores, el mal manejo enfermero de la evaluacion
de las HPP, y la no disponibilidad de ambulancia para tras-
ladar a las pacientes para derivacion fueron algunas de las
barreras mas significativas en cuanto a gestion efectiva de
las HPP. Estos hallazgos fueron similares a los de un estudio
previo realizado por Nnebue et al.?°, en el que la mayoria
de los respondedores indicaron que no existe dotacion de
ambulancia o transporte en casos de urgencia. Dicho estu-
dio subrayé ademas, que cerca de dos décimas partes de los

respondedores rechazan la derivacion a un nivel mas alto de
cuidados, debido a la falta de transporte en los centros de
atencion primaria?.

El estudio encontro que los participantes conocian la poli-
tica hospitalaria o el protocolo existente para el manejo de
hemorragias. Esto se reflejé en sus respuestas, en las que
todos (100%) admitieron la administracion de «oxitocina»
como protocolo estandar existente para el manejo de
hemorragias. Este resultado fue consistente con el estudio
realizado por Sentilhes et al.2", que reflejo que el 98,7%
de la muestra del estudio respondi6 que la oxitocina era el
farmaco mas cominmente utilizado.

Aun cuando el estudio muestra que las matronas del
centro de atencion terciaria estudiado tienen buen cono-
cimiento y practicas de gestion para el manejo de las HPP,
distintos factores como la no disponibilidad de farmacos y
equipos, necesarios para dicho manejo, la falta de personal,
y la falta de comunicacion entre los equipos sanitarios influ-
yen en la capacidad de llevar a cabo medidas de manejo de
las HPP. Por tanto, esto dirige la atencion hacia la necesidad
de mejorar las instalaciones, para que estén plenamente
equipadas para combatir las HPP, incluyendo la mejora de
las politicas orientativas de los cuidados y factores que difi-
cultan la efectividad de los mismos. Por tanto, todos los
centros sanitarios deberan considerar el modo de reconocer
y prevenir las HPP. Todas las unidades obstétricas deberan
contar con directrices para la administracion rutinaria de
uterotonicos en el periodo posparto inmediato, y practicar
un manejo activo de tercer nivel para todas las madres.
De igual modo, es necesaria la existencia de mas personal,
estrategias innovadoras para motivar y retener al personal,
instalaciones basadas en competencias practicas e introduc-
cion de protocolos de manejo para estandarizar la practica,
a fin de lograr los ODM establecidos para la supervivencia de
la madre y el bebé.

Nuestro estudio tuvo una limitacion. Aunque fue reali-
zado en 2 ambitos hospitalarios del estado de Ekiti, en el
sudoeste de Nigeria, puede no representar las experiencias
de las matronas que manejan las HPP en toda la region sud-
oeste y otras zonas geopoliticas del pais. Esta limitacion
debe considerarse a la hora de interpretar los hallazgos.

Este estudio ha aportado informacion sobre las experien-
cias de las matronas en el estado de Ekiti en términos de
manejo de las HPP. Sus experiencias sugieren que las matro-
nas estan ligeramente satisfechas con el manejo de las HPP
en sus centros. Sin embargo, deberan abordarse barreras
tales como la falta de personal, la no disponibilidad de equi-
pos, la implicacion de otras disciplinas y las restricciones a
los enfermeros en el manejo de las HPP para mejorar las
experiencias de las matronas en el manejo de las HPP.

Responsabilidades éticas

Se obtuvo la autorizacién ética del Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Afe Babalola, en Ado-Ekiti.
También se obtuvo la autorizaciéon ética para la realiza-
cion del estudio del comité de ética del centro de atencion
terciaria y del jefe administrativo del centro de salud inte-
gral utilizados para el estudio. Se obtuvo consentimiento
informado de los participantes previamente al inicio de la
recopilacion de los datos. Se informé a los participantes
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acerca del objetivo del estudio, manteniéndose también la
confidencialidad.
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