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Resumen

Introduccién: la hemorragia durante el procedimiento quirurgico obstétrico aumenta la morbi-
mortalidad e influye en el desenlace transoperatorio. La cuantificacién gravimétrica del material
textil es un método preciso durante el transoperatorio.

Objetivo: implementar una intervencion educativa con base en la cuantificacidon gravimétrica del
material textil y la estimacion visual rutinaria en el transoperatorio de procedimientos obstétricos.
Metodologia: estudio cuasiexperimental para comparar la precision de los métodos de estima-
cion visual y cuantificacion gravimétrica en 70 procedimientos quirurgicos obstétricos. Se incluyd a
117 profesionales de enfermeria en la intervencidén educativa estructurada en 4 fases: diagndstico
situacional, actualizacidn tedrica, validacién ética y talleres practicos sobre el uso de basculas di-
gitales. Se contrastd la percepcion visual del personal con el peso real del material textil, obtenido
mediante la sustraccion del peso seco estandarizado.

Resultados: la diferencia entre los métodos de medicidn hemorragica visual y gravimétrica del
material textil durante el transoperatorio de procedimientos obstétricos fue del 11.2%. Se hace
presente una diferencia de 4.25 g entre ambos métodos (p = 0.005).

Conclusiones: la implementacion de la cuantificacion gravimétrica del material textil mejora la ca-
pacidad de identificar la hemorragia anormal en pacientes sometidas a procedimientos obstétricos.

Abstract

Introduction: Hemorrhage during obstetric surgical procedures increases morbidity and mortality
and has an influence upon the intraoperative outcome. Gravimetric quantification of textile material
is an accurate method during the intraoperative period.

Objective: To implement an educational intervention based on gravimetric quantification of textile
material and routine visual estimation during the intraoperative period of obstetric procedures.
Methodology: A quasi-experimental study was conducted to compare the accuracy of visual estima-
tion and gravimetric quantification methods in 70 obstetric surgical procedures. 117 nursing profes-
sionals participated in the educational intervention, which was structured in 4 phases: situational
diagnosis, theoretical update, ethical validation, and practical workshops on the use of digital scales.
The staff’s visual perception was compared with the actual weight of the textile material, obtained
by subtracting the standardized dry weight.

Results: The difference between the visual and gravimetric methods of measuring hemorrhage in
textile material during the intraoperative period of obstetric procedures was 11.2%. A difference
of 4.25 g was observed between both methods (p = 0.005).

Conclusions: The implementation of gravimetric quantification of textile material improves the
ability to identify abnormal bleeding in patients undergoing obstetric procedures.
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Introduccién

A nivel mundial la hemorragia postparto ocurre apro-
ximadamente en el 5% de los nacimientos, se asocia a
un estimado de 140,000 muertes anuales y a una propor-
cién importante de fallecimientos en las primeras horas
posteriores al parto.! Uno de los desafios priotitarios del
sistema de salud nacional se centra en la reduccién de la
muerte materna. A nivel estatal y en particular en el es-
tado de Querétaro, en 2022 se registraron 7 muertes ma-
ternas y entre las causas la hemorragia postparto ocupo
el primer lugar con el 17.8%. A nivel institucional, en el
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer (HENM)
se brinda atencién a pacientes obstétricas, casos de alto
riesgo incluidos. En 2022 se reportaron 942 mujeres con
hemorragia relacionada con el desenlace del embarazo.

Durante el procedimiento quirdrgico, una complica-
cién clinicamente relevante y potencialmente letal es la
hemorragia postparto, entidad que contribuye a la morbi-
mortalidad materna y condiciona el desenlace transope-
ratorio, por lo que su abordaje oportuno exige vigilancia
clinica estrecha y toma de decisiones basada en una valo-
racién cuantitativa y objetiva del sangrado.

El control del sangrado es un componente esencial para
prevenir complicaciones y orientar las intervenciones del
equipo quirdrgico en el periodo transoperatorio. En este
proceso, el personal de enfermerfa cumple un papel espe-
cifico para la cuantificaciéon y documentacion del sangra-
do, asi como, en la comunicacién oportuna de los hallaz-
gos al equipo tratante, lo cual resulta determinante para
activar protocolos de manejo y apoyo hemodinamico.”

Cabe sefalar que la identificacién precisa del volumen
de pérdida sanguinea permite anticipar la necesidad de
intervenciones como transfusion de hemoderivados (pa-
quetes globulares o plasma) y contribuye a mejorar la su-
petvivencia de la paciente.” Actualmente, el método mas
utilizado es la estimacion visual de la hemorragia; sin em-
bargo, se reconoce su limitacion para reflejar con exacti-
tud la pérdida real, tanto para la sobreestimacién como
para la subestimacion de la sangre perdida; también se
ha reportado que a mayor volumen de pérdida sanguinea
aumenta el grado de error del método visual. Dicha pér-
dida se puede subestimar entre el 33% y 50% cuando se
superan ciertos umbrales.”

En consecuencia, la valoracion subjetiva del sangrado difi-
culta el tratamiento oportuno y estandarizado, ademas de
que conlleva el riesgo de retrasar la respuesta terapéutica.
Esta imprecisién constituye un reto clinico relevante en
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el contexto transoperatorio ante la presencia de liquidos
y cambios fisiolégicos propios del embarazo que pueden
enmascarar signos tempranos de hipovolemia.’

La importancia de emplear métodos mas efectivos para
la medicién de la pérdida sanguinea ha sido sefialada en
2012 por la Asociacién de Anestesidlogos de Gran Breta-
fia ante la necesidad de utilizar aproximaciones con mayor
exactitud.” Como alternativa, la edicion gravimétrica median-
te el pesaje de textiles se considera uno de los métodos
mas precisos durante el transoperatorio para estimar el vo-
lumen de sangre no recolectado en contenedores, ademas
de la vigilancia del sangrado en escenarios donde la pérdida
puede permanecer “oculta” y dificil de cuantificar.”

La evidencia disponible sugiere que una de las cau-
sas de la respuesta tardia a la hemorragia es la estimacion
imprecisa de la pérdida sanguinea real durante el parto y
el petiodo postparto inmediato.® En este sentido, la falta
de un método estandarizado y rutinario para cuantificar
el sangrado durante el transoperatorio representa una
brecha operativa importante: aunque diversos autores
reconocen la inexactitud de la estimacién visual, su uso
continua por inercia clinica.” Ademas, se ha sefialado que
las muertes por hemorragia postparto se han vinculado a
fallas en el reconocimiento temprano y en la calidad de la
atencion relacionada con la pérdida sanguinea.®

Con base en lo anterior, se justifica la necesidad de
fortalecer la intervencién y la colaboracion disciplinar e
interdisciplinar de enfermerfa, asi como el disefio y la im-
plementacién de estrategias para el reconocimiento y la
cuantificacion objetiva del sangrado transoperatorio con
un método de cuantificacién gravimétrica del material tex-
til, aunado a la mejora de la calidad del registro clinico y a
la comunicacion del estado hemodinamico de las pacien-
tes, al disminuir la variabilidad asociada a la estimacion
subjetiva.

En el presente trabajo se implementé una intervencion
educativa dirigida al personal de salud mediante la compa-
racién del método de cuantificacién gravimétrica del ma-
terial textil y el método de estimacion visual rutinaria para
determinar la precisién en la medicién del sangrado en el
transoperatorio de procedimientos obstétricos.

Metodologia
Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con el disefio
de una intervencion educativa dividida en 4 fases estra-

tégicas que duraron 5 meses (cuadro I). El estudio se
centr6 en la comparacion de 2 métodos de medicion de
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pérdida sanguinea: la estimacién visual y la cuantificacion

gravimétrica.

La muestra se selecciondé mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se dividié en 2 grupos
de analisis: el grupo de personal de enfermerfa, integrado
por 117 profesionales del Area de Tococirugia (enferme-
ras/os quirurgicas/os y circulantes), divididos en 6 tut-
nos, receptores de la intervencién educativa; y el grupo de
pacientes obstétricas, integrado por 70 mujeres, las cuales
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: en-
contrarse en el tercer trimestre de embarazo y presentar
al menos un factor de riesgo para hemorragia obstétrica;
cabe sefialar que su inclusion estuvo sujeta a la aceptacion
voluntaria mediante la firma libre del formato de consen-
timiento informado.

La recoleccién de datos se realizé de forma cronolé-
gica tras la capacitacion. Durante el transoperatorio, el
personal de enfermerfa registr6 en la nota de atencién la
cantidad de sangrado estimada visualmente, basada en la
experiencia y gufas de practica clinica. Posteriormente, se
procedi6 al pesaje con basculas digitales convencionales
del material textil utilizado. Para obtener el valor real, se
rest6 el peso seco previamente estandarizado de cada in-
sumo al peso total obtenido tras el procedimiento. Am-
bas mediciones se asentaron en un formato de control de
enfermeria interno, diseflado para asegurar la consistencia
de los datos por turno.

Los datos se procesaron en el programa SPSS, ver-
sién 25. Para caracterizar las variables sociodemograficas
y clinicas de las pacientes obstétricas se utilizo estadistica
descriptiva (frecuencias, medias y desviaciones estandar).
Para la comparacion entre la estimacion visual y la cuan-
tificacién gravimétrica, se empled la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas como alternativa no parameé-
trica, ya que los datos no cumplieron con el supuesto de
normalidad. En ambos casos, se consideré un nivel de
significacion de p < 0.05. Para realizar la conversion de

gramos (g) a mililitros (mL) en sangre humana, se consi-
der6 la densidad promedio, la cual es de 1.06 g/mL.

Resultados

Del personal de enfermeria (117) el 56% de los par-
ticipantes tuvo entre 31 y 45 afios, el 27% fue personal
joven (< 31 afios) y el 17% fue personal con trayectoria
extensa (> 46 afios). Respecto a la especializacion téenica,
el 61% de los participantes contaba con una trayectoria de
entre 5y 15 afios trabajando especificamente en el Area
de Tococirugfa y el 15% superaba los 15 afios de servicio.
El 70% contaba con grado de licenciatura, mientras que el
30% tenia estudios de posgrado (especialidad o maestria).
El turno matutino y vespertino representaron el 30% cada
uno, mientras que el 40% restante correspondi6 a los tur-
nos nocturnos, lo cual garantizé que el estudio captara la
dinamica laboral de las 24 horas del dia (cuadro 1I).

Cuadro Il Perfil sociodemografico y profesional del personal de enfer-
meria (n = 117)

Caracteristica Categoria n %
22-30 aflos 32 27
Edad 31-45 afios 65 56
46 0 mas 20 17
Femenino 96 82
Género
Masculino 21 18
< 5 afos 28 24
Afos de experiencia en Tococirugia | 5-15 afios 71 61
> 15 afios 18 15
Licenciatura 82 70
Grado Académico Especialidad 29 25
Maestria 6 5
Matutino 35 30
Turno laboral Vespertino 35 30
Nocturno (Ay B) 47 40

Cuadro | Estructura de la intervencion educativa en 4 fases estratégicas con una duracidn total de 5 meses

Fase

Descripcion

de Tococirugia

Con base en el diagndstico situacional se identificd la problematica de subestimacidn del sangrado y priorizacién de necesidades en la Unidad

asociada

Se brindaron sesiones de actualizacion sobre causas y consecuencias de la hemorragia posparto, y se puso énfasis en la morbimortalidad

3 Se implementd el plan de accidn, se presenté el proyecto, los objetivos y la validacion por el Comité de Etica institucional

gasas, apdsitos y campos

Se implementd la capacitacion y los talleres practicos sobre como “Cuantificar, Registrar, Calificar y Avisar”.
4 Se capacité al personal en el uso de basculas digitales y en el manejo de valores de peso seco en gramos de materiales textiles como compresas,
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La intervencion educativa se completd exitosamente

en un periodo de 5 meses y se logrd la capacitacion del
100% del personal de enfermeria quirdrgica y circulante
del Area de Tococirugfa.

El diagnéstico situacional reveld que el 100% del per-
sonal utilizaba exclusivamente la estimacién visual y reco-
nocié una tendencia subjetiva a la subestimacion en casos
de hemorragia profusa.

En el cuadro 111 se muestran los indicadores de desem-
pefio antes y después de las sesiones de actualizacién. En
la etapa inicial, solo el 35% (41) del personal identificaba
con claridad la relacion directa entre el retraso en el diag-
néstico y la morbimortalidad materna. Tras la fase 2, esta
cifra se elevé al 95% (111), lo cual fortalecié la capacidad
para la detecciéon temprana de complicaciones. Se obser-
vé un incremento en la percepcién del riesgo, ante la que
el personal identificé correctamente las principales causas
de morbimortalidad materna asociadas a la hemorragia
posparto. Tras la implementacién de los talleres practicos
de cémo “Cuantificar, Registrar, Calificar y Avisar” (fase
4), se obtuvieron los siguientes indicadores de desempe-
flo técnico: el 95% del personal logré identificar y aplicar
correctamente los valores de peso seco para compresas,
gasas y campos, lo cual eliminé el sesgo de pesaje inicial en
el transoperatorio. El 95% de los participantes demostrd
pericia en el manejo de basculas digitales y el 98% registrd
de forma sistematica en los formatos de control interno.
Se observé una mayor homogeneidad en los registros de
enfermeria con un aumento del 19% y el nivel de conoci-
miento sobre el protocolo de cuantificacion (72%).

La intervencion permitié la comparacion directa en
70 procedimientos obstétricos en los 6 turnos. El turno
matutino particip6 en 27 intervenciones, mientras que el
vespertino atendié 19 casos. El procedimiento quirdrgico
prevalente fue la cesarea, realizada en el 94% de las pacien-
tes; asimismo, se registraron 4 laparotomias exploratorias
que derivaron en histerectomias obstétricas, las cuales
evolucionaron satisfactoriamente y sin complicaciones.

La edad de las pacientes obstétricas estuvo entre 16
y 35 afios. Los datos indican que la mayor cantidad de
procedimientos obstétricos se registré en mujeres de en-
tre 16 y 20 aflos, con un total de 17 procedimientos. La
duracién promedio de la estancia intrahospitalaria fue de
2 a 3 dias. No se registré ningtin caso de mortalidad en-
tre las pacientes; ademds, ninguna de las 70 mujeres que
se sometieron a los procedimientos obstétricos requirié
paquetes globulares. Entre los antecedentes obstétricos
y el numero de gestas, se identificaron 26 mujeres pti-
migestas, 24 mujeres con gesta 2 y 14 mujeres con gesta
3; el resto de las pacientes fueron gesta 4 y 5. Respecto
al namero de abortos previos, 15 mujeres participantes
mencionaron que presentaron al menos un aborto. La
media del nivel de hemoglobina fue de 10.9 £ 1.2.

La condicién mas comin fue el diagndstico de pre-
clampsia, que representé el 12.8%, seguida de la falta de
progresion en el trabajo de parto, con el 11.4% de los ca-
sos. La cesarea iterativa alcanzé hasta una cifra del 11.42%.
La presentacién pélvica se identificé en 5 mujeres. Los
diagndsticos relacionados con la enfermedad hipertensiva
del embarazo, preeclampsia, trombocitopenia y sindrome
de HELLP se observaron en 19 mujeres.

En el cuadro IV se muestran los diagnosticos obs-
tétricos con mayor numero de atencién y se puede ver
que la preeclampsia fue la principal causa de cesarea en
9 pacientes.

Después de la recoleccion de datos, se analizaron los
resultados obtenidos de los 6 turnos. En el cuadro V se
muestran los datos expresados en gramos de la percepcion
visual que realiza el personal de enfermeria con base en su
conocimiento acerca de la coloracién y del conteo de ma-
terial textil; ademas, se muestran los datos de la medicion
gravimétrica con el uso de la bascula digital. En ambos mé-
todos, la cantidad de liquido amnidtico se resté de la can-
tidad total registrada para determinar la pérdida sanguinea.

Los resultados indican que la estimacion de los repor-
tes del personal de enfermeria varfa en solo un 11.21%

Cuadro lll Indicadores de desempefio técnico y conocimientos del personal de enfermeria (n = 117)

Preintervencion Postintervencion

Indicador evaluado

n % n %
Identificacion de causas de morbimortalidad 41 35 111 95
Nivel de conocimiento sobre el protocolo de cuantificacién 14 12 98 84
Pericia en manejo de la bascula digital 12 10 111 95
Registro sistematico en formatos internos 93 79 115 98
Uso de estimacion visual (exclusivo) 117 100 2 5
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Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1602



Cuadro IV Diagnésticos obstétricos de los procedimientos quirurgicos

Diagndstico obstétrico n %
Embarazo ectépico 2 2.8
Desproporcion cefalopélvica 4 5.7
Falta de progresién en el trabajo de parto 8 11.4
Desprendimiento de placenta 3 4.2
Periodo intergenésico corto 2 2.8
Riesgo de pérdida del bienestar fetal (bradicardia o

taquicardia fetal) 7 10
Enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar 7 10
Preeclampsia 9 12.8
Trombocitopenia 2 2.8
Expulsivo prolongado 6 8.5
Iterativa (2 o mds cesdreas previas) 8 11.4
Macrosomia fetal 2 2.8
Sindrome de HELLP* 1 1.4
Presentacidn fetal pélvica 5 7.14
Embarazo gemelar 4 5.7
Total 70 100

*Sindrome de HELLP: hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas, trom-
bocitopenia

respecto a la cuantificacion gravimétrica. El turno Noc-
turno B presenta una subestimacién del 31.82%. En el
turno Especial Nocturno, se sobreestimé el sangrado en
un 50%. El método gravimétrico indicé una pérdida to-
tal de 37.9 g, mientras que la estimacién visual reportd
33.65 g. La diferencia real entre ambos métodos fue de
4.25 g. Los reportes de sangrado mediante estimacion
visual oscilaron entre los 150 y 1100 mL; no obstante,
dichas cifras presentan un sesgo de sobreestimacion, ya
que no se realizé la diferenciacién del volumen corres-
pondiente al liquido amnidtico.

Como se observa en el cuadro VI la comparacién entre
la estimacion visual (37.9 g) y la cuantificacion gravimétrica

(33.65 @) arrojé una diferencia absoluta de 4.25 g, lo que

representa un margen de error del 11.21%. Los resultados
del analisis estadistico con la prueba de Wilcoxon mostra-
ron una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05)
entre la estimacion visual y la cuantificacion gravimétrica.
La estimacion visual tendi a subestimar el sangrado en un
promedio de 4.01 mL en comparacién con la gravimetria.

Cuadro VI Comparacion de los métodos de estimacion visual y gravimé-
trica del material textil durante el transoperatorio de procedimientos
obstétricos

Método de | Unidad de medida | Diferencia real | Diferencia "
registro (8) (8) (%) P
Gravimetria 33.65

i id 4.25 11.21 0.005
E.stlmacmn 37.9
visual

*Se empled prueba de Wilcoxon

Discusion

El método de medicién de la pérdida de sangre por es-
timacién visual implica una interpretacién no objetiva de
la hemorragia obstétrica,’ ya que la intuicién en el contex-
to de mediciones de pardmetros clinicos no proporciona
informacién clinica eficaz para la toma de decisiones, y en
México, como en otros paises, es indispensable la ejecu-
ci6n de un protocolo acorde con las guias internacionales
para cuantificar la hemorragia obstétrica."

En comparacién con nuestros resultados, la estima-
cién visual es un método ampliamente utilizado." Di-
versos estudios han demostrado que la estimacién visual
tiende a subestimar la pérdida real de sangre hasta en
un 50%," lo que puede retrasar el diagnostico y el tra-
tamiento oportunos de la hemorragia obstétrica,” que
es una de las principales causas de mortalidad materna a
nivel mundial"* y su manejo adecuado requiere una cuan-

Cuadro V Comparacion de la estimacion visual y la cuantificacion gravimétrica del material textil del sangrado transoperatorio

Turno Estimacion visual (g) Estimacion visual (mL) | Cuantificacion gravimétrica (g) | Diferencia absoluta (g) | Diferencia (%)
Matutino 10.15 9.57 11.5 1.35 11.74
Vespertino 6.40 6.04 6.80 0.40 5.88
Nocturno A 1.60 1.51 1.60 0.00 00
Nocturno B 6.00 5.66 8.80 2.80 31.82
Especial Diurno 8.00 7.55 8.20 0.20 2.44
Especial Nocturno 1.50 1.41 1.00 -0.50 -50.00
Total 33.65 31.74 37.9 4.25 11.21
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tificacion precisa de la pérdida sanguinea, como se sugiere

en esta investigacion.

Los resultados muestran que existe una diferencia real
entre ambos métodos. La transicién de la estimacion visual
a la cuantificacién gravimétrica representa un cambio de
paradigma en la seguridad de la paciente obstétrica."”

Este estudio demostrd que el método de cuantificacion
gravimétrica del material textil durante el transoperatorio
en procedimientos obstétricos es elemental y practico, lo
cual ya ha sido reportado por otros investigadores.' Las
mediciones gravimétricas proporcionaron resultados mas
precisos que la estimacion visual, como también lo sefa-
laron Piekarski ¢z a/. en 20205 sin embargo, la conversion
de 1 mg a 1 mL de sangre puede dar lugar a resultados
inexactos,'® especialmente si hay irrigacion, diluciéon o no
se resta el liquido amnidtico.

La medicién precisa de la pérdida sanguinea permi-
te una mejor evaluacion del estado hemodinamico de la
paciente y facilita la toma de decisiones clinicas, como la
necesidad de transfusion o intervenciones quirtrgicas."”

A pesar de sus ventajas, la gravimetria no estd exenta
de limitaciones. Su implementacion requiere de la capaci-
tacién del personal y puede ser mas compleja que la esti-

1'20

macion visual.”’ Sin embargo, los beneficios en términos

de precision y seguridad del paciente superan estas des-
ventajas.”’

Los hallazgos significativos en este estudio presentan
limitaciones relacionadas con su disefio no probabilistico
y con el tamafio de la muestra, lo que reduce la extra-
polacién de los datos a poblaciones mas amplias; igual-
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mente, porque no se incluyeron mediciones de desenlace
clinico posterior. Sin embargo, el impacto para la practica
de enfermerfa es sustancial, ya que proporciona una base
solida para la estandarizacioén de cuidados, lo cual reduce
la incertidumbre diagnéstica y promueve una cultura de
seguridad basada en la evidencia objetiva.

Conclusion

Los resultados del presente estudio demuestran que
hay una diferencia significativa entre la estimacién visual
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