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RESUMEN 
ANTECEDENTES. 
La hemorragia postparto es considerada una de las principales complicaciones 

obstétricas a nivel mundial y representa una causa importante de mortalidad materna 

en nuestro país.  

 
OBJETIVO GENERAL. 
Determinar la prevalencia, causas y principales factores de riesgo asociados a 

hemorragia postparto.   

 
METODOLOGÍA. 
Estudio descriptivo retrospectivo de prevalencia que se llevó a cabo en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso con las historias clínicas de las pacientes puérperas que 

acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia desde Enero a Diciembre de 2014 y que 

presentaron como complicación hemorragia postparto.  

 
RESULTADOS  
El estudio permitió conocer que 104 mujeres presentaron hemorragia postparto de un 

total de 5020 nacimientos por parto y cesárea en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

durante el año 2014; la prevalencia de hemorragia postparto fue del 2,07% y la 

principal causa fue la atonía uterina con el 70,2%. Los factores de riesgo más 

frecuentes fueron: conducción con oxitocina un 54,8%,  multiparidad 52,9% y  fase 

activa prolongada de trabajo de parto con el 50%. 

 

CONCLUSIONES 
La hemorragia postparto es una complicación importante con una prevalencia del 

2,07% en el Hospital Vicente Corral Moscoso asociado a factores de riesgo que 

aumentan su prevalencia como conducción, multiparidad y fase activa prolongada de 

trabajo de parto. La principal causa de hemorragia postparto en nuestro medio es la 

atonía uterina.  

PALABRAS CLAVE 
PREVALENCIA, HEMORRAGIA POSTPARTO, FACTORES DE RIESGO, CAUSAS 
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SUMMARY 
BACKGROUND 
Postpartum hemorrhage is considered one of the most common obstetric 

complications in the world and it represents the main cause of maternal mortality in 

our country. 

 

OBJECTIVE 
To determine the prevalence, causes and major risk factors associated with 

postpartum hemorrhage. 

 

METHODOLOGY 

Retrospective descriptive study of prevalence was held at the Vicente Corral Moscoso 

Hospital with patients who were attended in the Obstetrics and Gynecology Service 

from January to December 2014 and they presented as complication postpartum 

hemorrhage. 

 

RESULTS 
The study was based on 104 women who had postpartum hemorrhage from a total of 

5020 births in the Vicente Corral Moscoso Hospital during 2014; the prevalence of 

postpartum hemorrhage was 2.07% and the main cause was uterine atony with 

70.2%. The most frequent risk factors were driving oxytocin 54.8% and multiparity 

52.9% and prolonged active phase of labor with 50% 

 
CONCLUSIONS 
Postpartum hemorrhage is an important complication with a prevalence of 2.07% at 

the Vicente Corral Moscoso Hospital associated with risk factors that increase the 

prevalence like labor conduction, multiparity and prolonged active phase of labor. The 

main cause of postpartum hemorrhage at this hospital is uterine atony. 

KEYWORDS 
PREVALENCE, POSTPARTUM HEMORRHAGE, RISK FACTORS, CAUSES 
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CAPÍTULO I 
 
INTRODUCCIÓN  
 

La hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna a nivel mundial, considerada como la segunda causa de muerte 

materna en todo el mundo y la tercera en países subdesarrollados (1, 2). 

 

La importancia de estudiar la hemorragia postparto radica en que ésta representa un 

importante número en los índices de mortalidad materna en nuestro país; de acuerdo 

a estudios las principales causas de muerte postparto son: hemorragia (25%), sepsis 

(15%), enfermedades hipertensivas del embarazo (12%) y labor de parto  prolongada 

(8%) (3).  

 

La literatura ha descrito una serie de factores de riesgo identificables para 

hemorragia postparto, estos permiten identificar a mujeres embarazadas con alto 

riesgo de presentar esta complicación; sin embargo en otros casos se puede 

presentar en mujeres sin factores de riesgo histórico o clínico asociados. Existe una 

gran cantidad de factores de riesgo que van desde condición socioeconómica hasta 

características anatómicas que deben ser identificadas oportunamente (3,4). 

 

La atonía uterina al ser la principal causa de hemorragia postparto puede ser evitada 

con un manejo adecuado de la tercera etapa del parto con profesionales entrenados 

en la prevención y manejo de la misma, disminuyendo de esta manera la alta 

prevalencia de casos que se presentan en nuestros hospitales. En nuestro país de 

acuerdo al Ministerio de Salud Publica la hemorragia postparto es la segunda causa 

de muerte materna en Ecuador (3). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La Organización de las Naciones Unidas en el año 2000 propuso como Objetivo de 

Desarrollo del Milenio reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes para el 

año 2015. Para lograr esto se pretende reducir el número de complicaciones 

maternas asociadas a la hemorragia postparto. La disminución de la prevalencia en 

la población mencionada  se logrará únicamente cuando exista el acceso total e 

integral de pacientes a los servicios de atención obstétrica con profesionales 

capacitados y entrenados (3). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud la hemorragia postparto afecta  

aproximadamente al 2 % de todas las mujeres parturientas y representa un cuarto de 

todas las defunciones maternas en todo el mundo;  además es la principal causa de 

mortalidad materna en la mayoría de los países de ingresos bajos (5). 

 

La Organización Mundial de la Salud considerando la alta tasa de muertes maternas 

a nivel mundial causadas por hemorragia postparto ha puesto en marcha un gran 

número de intervenciones encaminadas a evitar esta complicación mediante la 

identificación de factores de riesgo y causas asociadas. Una herramienta 

fundamental para prevenir la hemorragia postparto  es la  buena atención prenatal 

durante la gestación, la atención especializada durante el parto y puerperio  así como 

la identificación oportuna de esta complicación. En toda patología obstétrica existen 

múltiples factores de riesgo asociados y solo la identificación temprana e intervención 

oportuna durante el control prenatal lograrían tener un impacto en la salud del 

binomio madre- hijo (6). 

 

Recordemos que la causa más común de la hemorragia postparto es la imposibilidad 

del útero de contraerse adecuadamente (atonía uterina) es por ello que un aspecto 

fundamental de la prevención de esta complicación es la aplicación de una correcta 

terapia uterotónica.  
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El presente estudio  permitió obtener cifras actuales sobre el número de pacientes 

que presentan  hemorragia postparto así como la identificación de los de factores de 

riesgo más comunes en nuestro medio y causas que llevaron a las pacientes a 

presentar esta complicación.  Se pretende que posteriormente se desarrollen 

intervenciones encaminadas a disminuir el número de casos de esta complicación  

en nuestro Hospital.  
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JUSTIFICACIÓN  
 

Este trabajo de investigación es importante porque nos permitió determinar la 

prevalencia actual de hemorragia postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso; 

teniendo en cuenta  que es una de las principales causas de muerte materna a nivel 

mundial. Fue importante además determinar los factores de riesgo asociados a esta 

complicación para que estos datos puedan ser usados por investigaciones o 

intervenciones posteriores que permitan establecer medidas de prevención de los 

mismos.  

 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso para que vaya 

en beneficio del personal médico, proporcionándoles datos actualizados sobre la 

prevalencia de esta complicación; además beneficia a la población cuencana 

permitiendo identificar factores de riesgo en nuestro medio y con los mismos 

encaminar posteriormente salud preventiva para evitar o disminuir dichos factores.  
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FUNDAMENTO TEÓRICO  
 

HEMORRAGIA POSTPARTO  
 

Se define a la  hemorragia postparto como la pérdida hemática superior a 500 ml tras 

un parto vaginal o 1000 ml tras una cesárea, con repercusión en la paciente 

presentando síntomas y/o signos de hipovolemia (7). En la mayoría de los casos no 

se mide cuantitativamente las perdidas sanguíneas sino únicamente se realiza una 

estimación visual de la pérdida de sangre, lo cual puede representar  la mitad de la 

pérdida real (8). Comúnmente la hemorragia obstétrica es diagnosticada cuando los 

especialistas estiman que el sangrado excede la normalidad (9).  

 

La mayoría de mujeres toleran bien perdidas sanguíneas  durante el parto  sin 

embargo otras pacientes pueden presentar alteraciones hemodinámicas , por ello la 

importancia de considerar tanto la perdida sanguínea así como la sintomatología 

presentada por la paciente (8). 

 

Para conocer el volumen de perdida sanguínea real se debe considerar tanto  el 

peso corporal como los niveles iniciales  de hemoglobina. Mujeres que en controles 

prenatales presenten hemoglobina menor de 11 g / dl deben ser investigadas y 

recibir tratamiento oportuno para mejorar el valor de hemoglobina antes del parto 

(10). 

 

Por el tiempo en el que se presenta la hemorragia postparto podemos identificar la: 

hemorragia postparto precoz y tardía. La hemorragia postparto precoz es aquella que 

se presenta en las primeras 24 horas tras el parto. La tardía es la que acontece 

después de 24 horas tras el parto hasta 6 semanas del puerperio (7). 

 

A partir del alumbramiento placentario es fundamental cuantificar la cantidad de 

sangre que se pierde puesto que es el periodo en donde se produce la mayor 

cantidad de muertes materna debida a hemorragia postparto. Identificar esta 
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complicación a tiempo permite establecer un tratamiento rápido, sobre todo 

encaminado a mantener el volumen sanguíneo de la paciente. Debemos considerar 

que en la mayoría de los casos, la pérdida de sangre es subestimada y esto podría 

retrasar la intervención del personal de salud, pudiendo agravar el cuadro clínico de 

la paciente, e incluso pudiendo llegar fácilmente a comprometer su vida (11). 

 

En nuestro país en donde el primer contacto médico- paciente se da en un subcentro 

de salud, las pacientes embarazadas con alto riesgo de presentar hemorragia 

postparto  deberían ser evaluadas y derivadas a centros de atención terciaria, donde 

equipos multidisciplinarios estarían prestos para tratar esta complicación en caso de 

presentarla. Estudios demuestran que la capacidad de predicción de la hemorragia 

postparto considerando la presencia de factores de riesgo es pobre: sólo el 40% de 

las mujeres con un factor de riesgo identificado o establecido desarrollan hemorragia 

postparto (12).  

 
INCIDENCIA 
 

La incidencia de hemorragia postparto es muy variable, puesto que la pérdida 

sanguínea es cuantificada  visualmente. Anualmente  14 millones de mujeres sufren 

hemorragia postparto a nivel mundial y contribuye con 25-30% de muertes maternas 

en los países en desarrollo (4). Actualmente, la mejor atención obstétrica, la mayor 

disponibilidad y uso adecuado de fármacos oxitócicos han hecho que su incidencia 

no supere el 5% (los análisis estadísticos más optimistas calculan cifras en torno al 

1%), teniendo  en cuenta que estas cifras corresponden a estadísticas realizadas en 

países desarrollados (7). 

 

En un análisis de datos basados en la población de  Estados Unidos para pacientes 

hospitalizados para los años 1994-2006, el diagnóstico de  hemorragia postparto  

aumentó desde 2,3 hasta 2,9 por ciento (13).  
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En Ecuador durante el año 2009 se reportó 208 muertes maternas y la hemorragia 

postparto representó el 14.9 % (4). 

 

Según datos publicados por el  Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) en el 

año 2013, la hemorragia postparto en nuestro país se encuentra como segunda 

causa de muerte materna, con un número de 21 pacientes que fallecieron por esta 

causa representando un 13,55% (14). 

 
 

Tabla 1 Causas de Mortalidad Materna en Ecuador. Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (3) 
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FISIOPATOLOGIA DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO 
 

Los cambios hemodinámicos y hematológicos que ocurren durante el embarazo 

como la hipervolemia y la expansión de masa de glóbulos rojos; representan un 

factor protector contra la pérdida sanguínea  que se produce durante el parto; sin 

embargo esto puede alterar las manifestaciones clínicas usuales del choque 

hipovolémico (15). 

 

La hemorragia puede ser fatal, recordemos que la cantidad de sangre que llega al 

útero es entre 700 y 900 ml/min; además resulta difícil estimar la verdadera cantidad 

de pérdida sanguínea ya que puede haber retención dentro de la cavidad uterina y 

los cambios fisiogravídicos pueden enmascarar el cuadro clínico. La taquicardia y la 

vasoconstricción compensatoria mantienen la tensión arterial. La hipotensión puede 

presentarse tardíamente, cuando ya se ha perdido entre el 30 y el 50% de la volemia 

(16). Es muy importante determinar el volumen de sangre perdido y el porcentaje que 

ésta pérdida representa para ello sabemos que el volumen sanguíneo del ser 

humano es de aproximadamente 80 ml /kg (17). 

 

A la séptima semana de embarazo el volumen plasmático tiende a incrementarse 

aproximadamente un 10%, con un pico máximo de 40 a 45 ml en la semana 32. De 

igual forma, la masa eritrocitaria se incrementa en cerca de 30% durante las etapas 

finales del embarazo. Al aumentar el volumen sanguíneo aumenta el gasto cardiaco 

entre 40% y 50%. Por esta razón la mujer embarazada tolera una pérdida sanguínea 

significativa antes de presentar signos de hipovolemia. (15). 

 

La pérdida de volumen de sangre la mayoría de las veces es subestimada, ya que 

resulta difícil cuantificar exactamente; sin embargo, cuando la perdida es significativa 

afecta a la perfusión y oxigenación tisular llevando al choque hipovolémico (15). 
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La pérdida sanguínea conduce de manera secuencial a inestabilidad cardiovascular, 

coagulopatía, disminución del transporte de oxígeno, disminución de la perfusión e 

hipoxia celular. Estas alteraciones conducen al desarrollo de respuesta inflamatoria 

sistémica, y finalmente a falla orgánica múltiple, lo cual contribuye al incremento en el 

riesgo de muerte (15). 

 

Las mujeres embarazadas durante el segundo y tercer trimestre del embarazo 

aumentan la síntesis y la actividad de varios factores de la coagulación por lo que se 

encuentran en un estado de hipercoagulabilidad; ello disminuye la posibilidad de 

complicaciones hemorrágicas relacionadas con el parto (18). 

 

Además recordemos que el miometrio está compuesto por fibras musculares 

dispuestas en tres capas y es la capa intermedia la que cumple un papel 

fundamental en el proceso de hemostasia del lecho placentario. Durante la retracción 

uterina normal, los vasos comunicantes entre la madre y la placenta son obliterados 

por estas fibras musculares, disminuyendo la pérdida sanguínea. Mientras que en el 

alumbramiento, las fibras musculares uterinas se contraen y se retraen; el miometrio 

progresivamente se engrosa y el volumen intrauterino disminuye. Las contracciones 

continuadas y coordinadas del músculo uterino van comprimiendo los vasos locales, 

esto disminuye el sangrado y permite la formación de un coagulo retro placentario. Si 

el útero falla en contraerse adecuadamente, se produce atonía uterina. En este caso, 

los vasos no fueron ocluidos y se produce una importante hemorragia, que en pocos 

minutos puede producir la muerte materna (19). 

 

Todos estos mecanismos antes mencionados evitan la perdida sanguínea masiva 

proporcionando un adecuado mecanismo de hemostasia. 

 

FACTORES DE RIESGO  
 

Un factor de riesgo es aquella característica identificable en una persona que 

aumenta el riesgo o probabilidad de padecer una morbilidad, estos factores pueden 
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ser tipo biológico ambiental, socio cultural; y pueden clasificarse de acuerdo al 

tiempo de presentación ya sean durante el anteparto o intraparto (19,20).  

 

 

Varios estudios demuestran que los factores que inciden en la presentación de 

hemorragia postparto son la episiotomía, la cesárea y el trabajo de parto prolongado. 

Recordemos que en nuestro medio además existe una alta prevalencia de mujeres 

anémicas quienes son más vulnerables a una pérdida de sangre en cantidad 

moderada durante el parto por ello la importancia de una buena atención prenatal 

que permita corregir estos factores de riesgo. A pesar de que existe una gran 

cantidad de factores de riesgo asociados a hemorragia postparto, no podemos 

olvidar que puede no estar asociada a ninguno de ellos y presentarse por factores 

desarrollados durante la atención de la tercera etapa del parto.(3) 

 

Existen factores tanto maternos como fetales asociados a una mayor incidencia de 

hemorragia postparto e incluso se ha demostrado que  la gran multiparidad y la 

gestación múltiple se asocian con un mayor riesgo de sangrado después del 

nacimiento. La identificación oportuna de cualquiera de los factores de riesgo durante 

los controles prenatales nos permitirá controlarlos e incluso erradicarlos 

disminuyendo la prevalencia de hemorragia postparto (21). El conocimiento de estos 

hechos, la anticipación y la prevención de la atonía uterina, así como evitar las 

cesáreas innecesarias, episiotomías y otros traumatismos del aparato genital tienen 

el potencial de reducir significativamente la mortalidad y morbilidad por hemorragia 

postparto  (22).   

 

Se ha evidenciado que el manejo activo de la tercera etapa del parto ha reducido el 

número de casos de hemorragia postparto ello incluye la administración de 

uterotónicos, tracción controlada del cordón umbilical y masaje uterino (23).  
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a hemorragia postparto en el Ecuador 2013. 

Ministerio de Salud Pública (3). 

 

Si no se da la importancia que merece cada uno de estos factores de riesgo de 

seguro la paciente presentara como complicación una hemorragia postparto que 

puede llevarla a la muerte (24). 

 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en el Hospital 

Universitario Ginecoobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara de enero de 2007 a 
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diciembre de 2008, con el objetivo de describir los principales factores de riesgo 

relacionados con la morbilidad obstétrica grave. Se constató que en el periodo del 

estudio: 93 pacientes presentaron morbilidad obstétrica grave. Las principales 

causas estuvieron relacionadas con la hemorragia con 39,8 % y la preeclampsia 

37,6%; la sepsis solo apareció relacionada en un 4,3 %; el parto distócico por 

cesárea fue un evento obstétrico relacionado directamente con la morbilidad grave y 

la realización de histerectomías obstétricas (25). 

 

En un estudio efectuado en Managua en agosto 2011 julio 2012,  se evidenció que 

los riesgos relacionados a la hemorragia postparto fueron: multiparidad, periodo 

intergenésico corto, teniendo como característica que la mayor parte asistieron a 

menos de 4 controles. Los antecedentes personales patológicos más frecuentes  

fueron: obesidad, eclampsia, preeclampsia y hemorragias postparto anteriores (26). 

 

En una investigación en Suecia se buscó estimar si la obesidad materna se asociaba 

con un aumento del riesgo de hemorragia postparto y si existe una asociación entre 

obesidad, causas de la hemorragia postparto y el tipo de parto de la madre. Este 

estudio incluyó 1114071 mujeres entre 1997 y  2008, que fueron divididos en seis 

clases de índice de masa corporal (IMC). El riesgo de hemorragia uterina por atonía 

aumentó rápidamente con el aumento de IMC. Hubo un riesgo dos veces mayor en la 

clase III de la obesidad (1,8%). Hubo un aumento del riesgo de hemorragia post-

parto para las mujeres con un IMC de 40 o superior (5,2%) después del parto normal 

(odds ratio [OR] 1,23, 95% intervalo de confianza [IC] 1,04-1,45]) en comparación 

con las mujeres de peso normal (4,4%) (27). 

 

Se realizó un estudio descriptivo y observacional, en 30 casos de pacientes 

diagnosticadas con hemorragia postparto y post cesárea, los cuales fueron atendidas 

en Hospital General “Dr. Rafael Rodríguez Zambrano “, en la ciudad de Manta, 

durante el período de Septiembre 2012 a Febrero del 2013. Los objetivos fueron 

determinar la frecuencia de la hemorragia postparto, los factores de riesgo  y 

determinar la causa más frecuente. Las edades de las pacientes fluctuaron entre 15 
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a 40 años, presentándose con mayor frecuencia en las pacientes de 15 a 20 años; 

que representan el 37% de los casos estudiados. El universo fue constituido por 1149 

pacientes, de las cuales se sustrajo una muestra de 30 que reunían los criterios de 

inclusión de este estudio. De acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se concentró 

en las nulíparas con 60% de los casos, es importante señalar que la atonía uterina 

fue una de las causas que mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia 

postparto que se presentó en el 43% de los casos (28). 

 

En un estudio efectuado en Estados Unidos durante los años 1988-2002, se 

evidenció que los factores de riesgo significativos para hemorragia postparto, fueron: 

placenta retenida (OR 3,5; IC del 95%: 2,1 a 5,8), la falta de progreso durante la 

segunda etapa del parto (OR 3,4; IC del 95%: 2,4 a 4,7), macrosomía (LGA) recién 

nacido (OR CI 1.9, 95% 1,6-2,4), trastornos hipertensivos (OR 1,7; IC del 95%: 1,2 a 

2,1), la inducción del trabajo de parto (OR 1,4, IC 95% 1,1-1,7); por ello se debe dar 

especial atención a pacientes hipertensas o aquellas que se sometieron a la 

inducción del trabajo de parto o parto instrumental (29). 

 

En otro estudio llevado a cabo en el 2009 en Estados Unidos se evidencio que la 

atonía uterina ocurrió en 1416 mujeres (6%). Las variables estudiadas fueron: 

múltiples gestaciones (OR 2,40; IC del 95% 1,95-2,93), la raza hispana materna 

(2,21, 1,90 a 2,57),  peso al nacer > 4.500 g (2,05, 1,53 a 2,69), corioamnionitis (1,80, 

1,55 a 2,09). Sin embargo se llegó a la conclusión de que  2/3 de las mujeres 

estudiadas carecen de un factor de riesgo o su atonía resulta de la combinación de 

varios factores de riesgo (30). 

 

En un estudio efectuado en el año 2012 en el Hospital Vicente Corral Moscoso se 

evidencio una prevalencia de hemorragia postparto de 9%. Los factores asociados a 

hemorragia postparto fueron parto distócico conducido con un RP de 3,58 IC 95% p 

0,000, recién nacido con peso mayor a 3500gramos con un RP de 3,34 IC 95% p 

0,022, anemia previa con un RP 2,34 IC 95% p 0,012 conducción RP 3,63 IC 95% p 

0,014 (31). 
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Un estudio descriptivo efectuado en la Habana entre enero y diciembre del 2011, 

muestra que de todas las pacientes que presentaron hemorragia puerperal inmediata 

un 53 % eran multíparas; 90 % de las pacientes con hemorragia puerperal inmediata 

tenían una edad gestacional entre 37 y 42 semanas y en 70% de ellas el parto fue 

eutócico (17). 

 

En  Genova en la Universidad de San Martino entre enero de 2000 y enero de 2012 

se llevó a cabo un estudio retrospectivo relacionado con patología quirúrgica de 

embarazas a término, en donde se encontró que la hemorragia postparto secundaria 

ocurrió en un 0,3%, y la hemorragia postparto primaria ocurrió en un 0.05% (32). 

 

En Panamá se efectuó un estudio descriptivo observacional con pacientes que 

tuvieron parto vaginal desde abril de 2007 hasta enero de 2009. De un total de 

14.123 partos vaginales, 3.573 pacientes  y  343 cumplían el criterio de gran 

multiparidad y se evidenció que las pacientes gran multíparas tienen un riesgo de 2,8 

veces mayor de presentar episodios de hemorragia postparto, en comparación con 

las pacientes de paridad menor. Estas pacientes se caracterizan también por ser de 

mayor edad y tener controles prenatales de menor calidad (33). Existen estudios 

llevados a cabo en México en el año 2010, en el cual se demostró que la  paciente 

Gran Multipara (GM) tiene un riesgo más elevado de presentar hemorragia postparto. 

Aunque la paciente se encuentre en un centro de tercer nivel se debe manejarla 

como una paciente de alto riesgo (34). 

 

CAUSAS DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO 
 

La hemorragia postparto generalmente se clasifica como primaria o secundaria, la 

hemorragia postparto primaria ocurre dentro de las primeras 24 horas del parto y la 

hemorragia postparto secundaria se produce entre las 24 horas y 6-12 semanas 

postparto (35). 
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PRIMARIAS  
1. Atonía uterina: La atonía uterina es considerada como la principal causa de 

hemorragia postparto representando entre  80-90% de casos, esta se produce 

cuando el útero no tiene capacidad para contraerse luego del alumbramiento 

perdiendo gran cantidad de sangre (8). Los vasos sanguíneos miometriales 

transcurren entre las células musculares del miometrio; el mecanismo inmediato de 

hemostasia luego del parto consiste en la contracción miometrial, causando oclusión 

de los vasos sanguíneos miometriales lo cual no sucede cuando se produce atonía 

uterina (36). Existe una gran cantidad de  factores de riesgo para la atonía uterina 

entre los cuales podríamos mencionar la distensión uterina (por gestación múltiple, 

polihidramnios o feto macrosómico), agotamiento muscular (por parto excesivamente 

prolongado, rápido y/o gran multiparidad), corioamnionitis (fiebre, rotura prematura 

de membranas (RPM) prolongada) y la administración de fármacos que relajan el 

musculo uterino (anestésicos halogenados, B-simpaticomiméticos y sulfato de 

magnesio) (7,37). 

 

2. Retención de tejido placentario y/o coágulos: Se puede esperar hasta 30 min 

para que se produzca la salida de la placenta mediante maniobras de  tracción 

controlada más oxitocina, si la placenta y membranas no se eliminan durante este 

tiempo, se debe sospechar de una placenta retenida (8). Existen estudios que 

demuestran que un mayor número de cicatrices uterinas por procedimientos como 

cesáreas anteriores, miomectomias entre otros incrementan el riesgo de retención 

placentaria (7). 

 

3. Traumas: hacen referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o inversión 

uterina. 

 

– Desgarros/laceraciones: sobre todo del canal del parto (8). Ésta se manifiesta 

sobre todo en partos  instrumentados o con episiotomía y el procedimiento a seguir 

es la reparación inmediata  mediante sutura. Dentro de este grupo es importante 
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descartar presencia de hematomas ya formados o en formación sobre todo en las 

episiorrafias en donde el riesgo de hemorragia postparto podría aumentar (7). 

 

– Rotura uterina: consiste en la pérdida de integridad de la pared del útero,  

generalmente por fragilidad del mismo por diversos factores asociados como cirugía 

uterina previa, siendo la cesárea con histerotomía transversa segmentaria baja, la 

más frecuente (7). 

 

– Dehiscencia uterina: consiste en la  separación de la capa miometrial que asienta 

sobre una cicatriz uterina previa (7). 

 

– Inversión uterina: causada por una fuerte tracción de cordón y presión sobre 

fondo uterino (7). 

 

4. Alteraciones de la coagulación: entre las cuales podemos mencionar 

coagulopatías congénitas o adquiridas durante el embarazo (7). 

 

– Congénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A. 

– Adquiridas: preeclampsia grave, Síndrome HELLP, embolia de líquido amniótico, 

abruptio placentae, sepsis (7). 
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Tabla 3 Causas de hemorragia postparto (8) 

 
SECUNDARIAS  
Se las denomina así a las que curren a partir de las  24 horas hasta  dos semanas 

posteriores al parto. (7) La causa más frecuente es la subinvolución uterina, con el 

desarrollo de una infección uterina o por la retención de restos placentarios (8). 

En estos casos se debe evaluar sobre todo anemias y signos de infección e iniciar 

antibioticoterapia de inmediato para evitar complicaciones más graves (8). 

 

Etiología 
• Productos de concepción retenidos 
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• Infecciones (a menudo secundaria a la retención de productos) 

• Laceraciones, incluyendo la episiotomía 

• Otros (raro): discrasias sanguíneas, enfermedad trofoblástica, carcinoma de cuello 

uterino, miomas submucosos (causando subinvolución), lugar de la placenta 

causando subinvolución uterina (38).  

 

De acuerdo a un estudio publicado para la Revista Peruana de Ginecología y 

Obstetricia en el año 2008 se determinó que cuando una paciente presenta 

hemorragia postparto se debe sospechar de forma inmediata las probables causas 

tomando en cuenta que entre las de mayor prevalencia tenemos:  70% la atonía 

uterina, 20% desgarros y/o laceraciones cervicales y/o vaginales, 10% restos en la 

cavidad uterina o placenta retenida y en menos de 1% podría deberse a trastornos 

de coagulación, el manejo de esta complicación es satisfactoria cuando se logra un 

adecuado control desde los cuidados prenatales hasta el manejo activo de la tercera 

etapa del parto, teniendo en cuenta que se puede evitar desde un inicio todos estos 

problemas (19). 

 

Consecuencias de Hemorragia Postparto  
Entre las secuelas de la hemorragia postparto podemos mencionar  hipotensión 

ortostática y anemia. Ambas prevenibles; la hipotensión ortostatica mediante infusión 

adecuada de cristaloides y la anemia con una adecuada administración de hierro 

durante todo el periodo de embarazo y  posterior al parto (39).  La transfusión puede 

ser necesaria y conlleva riesgos asociados incluyendo infección y reacciones 

transfusionales. Recordemos que el shock hemorrágico puede llevar a Síndrome de 

Sheehan (isquemia pituitaria posterior con retraso o fracaso de la lactancia),  o la 

muerte (40). 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  
 

• Determinar la Prevalencia, causas y factores asociados a Hemorragia 

Postparto en las pacientes del departamento de Gineco-Obstetricia del  Hospital 

Vicente Corral Moscoso,  Periodo Enero – Diciembre ,2014. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Caracterizar al grupo de estudio  

• Determinar  la prevalencia de hemorragia postparto.  

• Identificar  los  factores de riesgo asociados a hemorragia postparto. 

• Identificar las principales causas de hemorragia postparto  
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO  

TIPO DE ESTUDIO  
Es un estudio descriptivo retrospectivo de prevalencia. 

ÁREA DE ESTUDIO  
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo está constituido por las 5020  pacientes  que tuvieron el parto o cesárea 

en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante los periodos de  01 Enero del 2014 a 

31 de Diciembre del 2014. La muestra fue constituida por 104 pacientes que 

presentaron hemorragia postparto.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
Inclusión   

Puérperas  que tuvieron su parto o cesárea en el Hospital Vicente Corral Moscoso y 

que presentaron hemorragia postparto. 

Pacientes en las cuales se registró su historia clínica completa 

 

 
Exclusión  
Historias clínicas incompletas. 

Pacientes que no tuvieron su parto o cesaría en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

 

VARIABLES.  

Ver anexo 1.  
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MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se procedió a la revisión de todas las historias clínicas de pacientes que presentaron 

dicha complicación en el postparto en el  Servicio de Obstetricia  del Hospital Vicente 

Corral Moscoso y que se encontraban debidamente registradas en el servicio de 

estadística. 

 

TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN UTILIZADAS 

Se analizó contenidos bibliográficos, lecturas científicas, y revisión de historias 

clínicas de las pacientes con hemorragia postparto mediante el formulario elaborado 

por los investigadores. 

 

INSTRUMENTOS  
En esta investigación para la recolección de datos se empleó un formulario diseñado 

por los investigadores con variables que se desearon estudiar  

 

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Antes de iniciar el proceso de recolección de datos fue necesario solicitar el permiso 

a las autoridades competentes en el Hospital Vicente Corral Moscoso para llevar a 

cabo el estudio. Durante el proceso de realización del estudio, se presentó 

continuamente los avances que se tenían y se pidió las recomendaciones pertinentes 

al director y asesor de tesis sobre la marcha de la investigación, con el afán de una 

completa y correcta supervisión. Además se conformó un equipo de trabajo para la 

recolección conformado por los investigadores Diana Espinoza y Juan Calle quienes 

llenaron los formularios respectivos con los datos necesarios para la presente 

investigación.  

PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Para la tabulación de los datos recogidos se utilizó Microsoft Excel 2010 e IBM-SPSS 

15.00 versión evaluación.  
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 En la presentación de los datos se empleó tablas simples con frecuencias relativas y 

porcentajes  

 

ASPECTOS ÉTICOS  

En nuestra investigación los datos recolectados fueron guardados con 

confidencialidad, se los utilizó únicamente para este estudio.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y ANÁLISIS  
 

Tabla #1 
Prevalencia de Hemorragia Postparto en 5020 pacientes puérperas en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 
 

   
 Hemorragia             Frecuencia (#)      Porcentaje (%) 
  Postparto 
    Si                        104                               2,07 
     No                     4916                              7,92 
  Total                     5020                              100 

 
 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
 
De los 5020 partos vaginales y cesáreas atendidas en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso 104 pacientes presentaron Hemorragia postparto que representa un 2,07%. 
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CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS 

Tabla #2 
Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Edad, 
Estado Civil, Residencia, Instrucción,  Hospital Vicente Corral Moscoso, 

Cuenca 2014. 
Edad                Frecuencia (#)            Porcentaje (%) 
 10-19                         22                                  21,2 
  20-29                         57                                  54,8 
  30-39                         23                                  22,1 
  40-49                           2                                   1,9 
  Total                          104                               100,0 

 Estado Civil            
 Soltero                       22                                 21,2 
  Casado                      46                                 44,2 
  Viudo                           1                                   1,0 
  Unión Libre                35                                 33,7 
  Total                          104                              100,0 
   Residencia         
  Rural                         83                                79,8 

Urbano                       21                                20,2 
Total                         104                              100,0 

    Instrucción        
 Primaria                       35                              33,7 

Secundaria                  57                              54,8 
Superior                      12                              11,5 
Total                          104                            100,0 

 
                 Edad: Mínimo: 14    Media: 24,94   Máximo: 41   DS: 6,75 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto  54.8% se ubican en el 

grupo entre 20-29 años, el menor porcentaje con 1.9% se encuentra en el grupo 

entre 40-49 años de edad, con una media de 25 años;  se encontró que 44% de las 

pacientes se encuentran casadas, 79,8 % viven en zonas rurales  y  54, 8% de las 

pacientes tienen instrucción secundaria. 
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Tabla #3 
 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Vía de 
terminación de Embarazo, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 

 
Vía de Terminación      Frecuencia (#)     Porcentaje (%) 
   de Embarazo   

 Vaginal                          95                          91,3 

Cesárea                          9                            8,7 

Total                             104                       100,0 

 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 91,3% tuvieron parto 

vaginal y solo 8,7% fueron sometidas a cesárea.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JUAN JOSE CALLE SIGUENCIA, DIANA ESTEFANIA ESPINOZA BARRERA Página 36 



 Universidad Estatal de Cuenca   
 
 

CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO 
 

Tabla #4 
 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Causa, 
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 

 

Causa de Hemorragia Postparto        Frecuencia (#)        Porcentaje (%) 

 Atonía Uterina                             73                         70,2 

Retención de tejidos                    13                        12,5 

Traumatismo                                18                        17,3 

Total                                            104                      100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 

 
 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 70,2 % presentaron 
atonía uterina seguida de un 17,3% por traumatismos y un 12,5% por retención de 
tejidos.  
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FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POSTPARTO 

 
Tabla #5 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Índice de 
Masa Corporal y Paridad, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 

 

      IMC              Frecuencia (#)              Porcentaje (%) 

 Bajo Peso               9                                 8,7 

Normal                  49                               47,1 

Sobrepeso            36                               34,6 

Obesidad              10                                 9,6 

Total                     104                            100,0 

     Paridad                 

 1                          42                             40,4 

2-4                       55                             52.9 

5 o más                 7                              6,7 

Total                    104                          100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto  47,1% presentaron un 
IMC normal y 52,9 % tuvieron una paridad entre 2-4 (multípara). 
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Tabla #6 

 
Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Edad 
Gestacional y Peso de Recién Nacido, Hospital Vicente Corral Moscoso, 

Cuenca  2014. 
 

Edad Gestacional           Frecuencia (#)         Porcentaje (%) 

 Pretérmino                        11                         10,6 

Término                             82                         78,8 

Postérmino                        11                         10,6 

Total                                 104                      100,0 

Peso de Recién Nacido               

 < 3500                                 78                            75,0 

= o > 3500                           26                            25,0 

Total                                   104                          100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 78,8% tuvieron 
productos a término y  75% de los recién nacidos presentaron un peso menor a 
3500gr. 
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Tabla #7 
 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Trastorno 
Hipertensivo, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 

 
 

 Tipo de Trastorno Hipertensivo    Frecuencia (#)    Porcentaje (%) 

 Ninguno                                       90                       86,5 

  Hipertensión Gestacional              2                         1,9 

  Preclampsia                                10                         9,6 

  Eclampsia                                     2                         1,9 

  Total                                          104                     100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 86,5% no presentaron 

ningún tipo de trastorno hipertensivo y de las 13,5% que presentaron trastorno 

hipertensivo  se encontró que la preclampsia fue el trastorno hipertensivo más 

frecuente con un 9,6%. 
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Tabla #8 
 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Anemia 
Previa, Hospital Vicente Corral Moscoso,  Cuenca 2014. 

 

Anemia Previa     Frecuencia (#)   Porcentaje (%) 

 No Anemia                  90                    86,5 

Leve                              4                     3,8 

Moderada                    10                     9,6 

Total                          104                  100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 
 
  Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Hemoglobina previa 7,60 19,50 12,4731 1,85594 
Hemoglobina post 
hemorragia 

4,50 14,80 8,7221 1,89188 

 
  
  Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Cantidad de Sangrado 500 2000 880,87 307,511 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 13,5% presentaron 

anemia previa siendo la anemia moderada la más frecuente (9,6%). Se analizó el 

valor de la hemoglobina previa y posterior a la hemorragia postparto; la hemoglobina 

previa mínima fue de 7,6 g/dl con una media de 12,47 g/dl, mientras que la 

hemoglobina postparto la mínima fue de 4,5 g/dl con una media de 8,7g/dl.  De las 

104 pacientes estudiadas la media de sangrado fue 880,87cc con un sangrado 

máximo de 2000cc. 

 
 
 
 

JUAN JOSE CALLE SIGUENCIA, DIANA ESTEFANIA ESPINOZA BARRERA Página 41 



 Universidad Estatal de Cuenca   
 

Tabla #9 
 
 

Distribución de las 104 Pacientes con Hemorragia Postparto según Fase Activa 
Prolongada y Conducción, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014. 

 
 

Fase activa prolongada          Frecuencia (#)     Porcentaje (%) 

 Si                                              52                       50,0 

No                                            52                       50,0 

Total                                       104                     100,0 

Conducción         

  Si                                             57                      54,8 
 No                                           47                       45,2 
Total                                       104                     100,0 

 
 
Fuente: Historias clínicas 
Elaborado por: Diana Espinoza, Juan Calle 
 

 
 
De las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto 50% presentaron fase 

activa prolongada  y 54,8% fueron conducidas con oxitocina.   
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CAPÍTULO V  

DISCUSIÓN 
 
En el presente estudio investigativo denominado Prevalencia, Causas y Factores de 

riesgo asociados a la Hemorragia Postparto en las pacientes del departamento de 

Gineco-Obstetricia del  Hospital Vicente Corral Moscoso, se encontró que durante el 

2014 se atendieron 5020 partos entre vaginales y cesáreas, de este grupo 104 

pacientes presentaron hemorragia postparto lo que representa un 2,07% , estos 

resultados son similares con la  prevalencia de hemorragia postparto hallada en el 

Hospital Dr. Rafael Rodríguez Zambrano de la ciudad de Manta durante septiembre 

del 2012 a febrero del 2013 la cual fue 2.61% (28). Sin embargo en un estudio 

efectuado en el año 2012 en el Hospital Vicente Corral Moscoso se evidencio una 

prevalencia del 9%, dicho estudio trabajó con una muestra de 402 pacientes (31). La 

disociación en estos resultados es porque en el estudio efectuado en 2012 se utilizó 

funda retrocecal para calcular de manera objetiva la cantidad de sangrado de las 

pacientes, nuestro estudio se basa en valores registrados en las historias clínicas 

donde se realiza una estimación visual de la cantidad de sangrado postparto. 

 

Entre las causas de hemorragia postparto  tenemos que 70.2% de las pacientes con 

hemorragia postparto presentaron atonía uterina, los resultados concuerdan con el 

estudio publicado en la Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia en el año 2008 

en el cual se encontró que 70% de las pacientes del estudio tenían como primera 

causa atonía uterina (19). De acuerdo a la guía práctica clínica de hemorragia 

postparto 2013 en Ecuador la atonía uterina representa un 70%, trauma un 20%, 

tejidos un 10% y menos de1% trastornos de la coagulación (3). En el mismo estudio 

mencionado anteriormente llevado a cabo en el hospital Dr. Rafael Rodríguez 

Zambrano en la ciudad de Manta se evidencio que 43 % de las  pacientes 

presentaron atonía uterina (28).  

De acuerdo a la literatura revisada sabemos que la edad se considera como un factor 

de riesgo para hemorragia postparto en mujeres menores de 15 años y mayores a 35 

años, en nuestro estudio si hay mujeres en estos grupos de riesgo que presentaron 
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hemorragia postparto, sin embargo el mayor porcentaje (54,8%) se encuentran entre  

20-29 años y un menor porcentaje se presentó en el grupo entre  40 y 49 años con 

un 1,9%; la edad media fue 25 años; ello concuerda con los varios estudios 

efectuados en nuestro país. En el estudio efectuado en 2013 en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso se encontró que la mayor prevalencia de hemorragia postparto con 

un 59,4%  se encuentra en el grupo entre  20-34 años (31). Un estudio efectuado en 

2012 en Cuba para ver mortalidad por hemorragia postparto masiva, mostró que un 

50% de las pacientes se encontraron en el  grupo etario entre  21 y 34 años (41). 

Igualmente en otro estudio descriptivo efectuado en el Hospital Verdi Cevallos Balda, 

Manta en el 2011  se evidencio que el mayor porcentaje de las pacientes que 

presentaron hemorragia postparto (57%) se encuentra entre  20-30 años (34); datos 

que concuerdan con nuestro estudio. 

 

En cuanto a la residencia de las pacientes que presentaron hemorragia postparto 

79,8% pertenecen a la zona rural y un 20,2% a la zona urbana, los resultados 

concuerdan con el estudio en el Hospital de Cuba Tamara Bunker Bider en el año 

2011, en donde  60% de las pacientes  pertenecían al sector rural (41). En otro 

estudio efectuado en el Hospital Verdi Cevallos Balda, Manta 2011 69,86 %  de las 

mujeres son de zonas rurales y 30,14 % de zonas urbanas (34), lo que demuestra 

que la zona residencial dificulta el acceso a los sistemas de salud de manera 

oportuna para controles prenatales y atención del parto.   

 

Se evidenció que en la población estudiada 54,8% de las pacientes tienen instrucción 

secundaria, un importante porcentaje: 33,7% tienen educación primaria, esto se 

relaciona con un aumento de la incidencia de ausentismo para los controles 

prenatales que constituye un factor de riesgo para hemorragia postparto. Además 

dentro de las características demográficas de nuestra población se estudió el estado 

civil de las pacientes y se encontró  que 44,2% de ellas son casadas, seguido de 

33,7 % con unión libre.  
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Se analizó la  edad gestacional de las pacientes en nuestro estudio y se evidenció 

que 78,8 % de las pacientes se hallaban con su gestación a término.  En un estudio 

efectuado en Cuba en 2011 se encontró que  el 93 % de las pacientes con 

hemorragia puerperal inmediata tuvieron una edad gestacional entre 37 y 42 

semanas lo cual concuerda con nuestro estudio (17). 

 

El peso del recién nacido se asocia con hemorragia postparto sobre todo en niños 

con peso igual o mayor a 3500g en nuestro estudio solo un 25% de los partos dieron 

productos con este peso. Se tomó al peso fetal como un factor de riesgo puesto que 

Estados Unidos durante los años 1988-2002 se encontró que la macrosomía en el 

recién nacido  tiene un OR 1.9 asociándose con hemorragia postparto (29); sin 

embargo en nuestro estudio la mayoría de niños se encuentran con un peso menor a 

3500gr. 

 

En cuanto a la vía de culminación del embarazo, 91,3% de las pacientes culminaron 

su parto por vía vaginal; datos que guardan relación con un estudio descriptivo 

efectuado en el Hospital Verdi Cevallos Balda, Manta en el 2011  en donde 91,78% 

de las pacientes que presentaron hemorragia postparto  tuvieron parto vaginal (34). 

Otro estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Tamara Bunker Bider en 

Santiago de Cuba reveló que un 53,8% de las pacientes que presentaron hemorragia 

postparto tuvieron su parto vaginal (41). Además en el estudio efectuado en la Manta 

en el Hospital Dr. Rafael Rodríguez Zambrano se encontró que 53,3% de las 

pacientes culminaron su parto por vía vaginal (28).  

 

En las 104 pacientes que presentaron hemorragia postparto se analizó su IMC y se 

encontró que 47,1% de las pacientes tenían un IMC normal  seguido de un 

importante porcentaje  34,6% con sobrepeso. Se estudió la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en este grupo poblacional ya que un estudio llevado a cabo en Suecia 

demostró que el riesgo de hemorragia uterina por atonía uterina aumenta 

rápidamente con el aumento de IMC (1,8%) (27). En una revisión sistémica 

efectuada en Bogotá en el 2012 se evidenció que  35% de las muertes maternas se 
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presentan en pacientes con IMC > 30; además aumenta el riesgo en un 13% de 

padecer hemorragia post parto. En nuestro estudio encontramos que 9,6% de las 

pacientes presentaron obesidad. Se asocia la obesidad con el riesgo de padecer 

hemorragia post parto puesto que en estas pacientes se produce alteración del calcio 

a nivel citoplasmático en las células miometriales provocando alteración en la 

contractibilidad favoreciendo a presentar atonía uterina (6). 

 

La multiparidad constituye un factor de riesgo para hemorragia postparto ya que la 

atonía uterina puede ser consecuencia de  sobre distensión uterina y el agotamiento 

muscular miometrial. En cuanto a los resultados encontrados en nuestra 

investigación se evidencio que el grupo de mayor prevalencia son las multíparas con 

un 52,9%. En estudios llevados a cabo en México en 2010, se demostró que la  

paciente gran multípara tiene mayor probabilidad de presentar hemorragia postparto 

(40), en otro estudio efectuado en Panamá entre 2007 y 2009 se evidenció que las 

pacientes gran multíparas tienen un riesgo 2,8 veces mayor de presentar episodios 

de hemorragia postparto en comparación con las pacientes de paridad menor (33), 

en nuestro estudio  la gran multípara  representó un 6,7%.   

 

La presencia de trastorno hipertensivo se ha asociado con un incremento del riesgo 

de padecer hemorragia postparto; en nuestro estudio se evidenció que 86,5% de las 

pacientes no presentaron ningún tipo de trastorno hipertensivo, solo 13,5% de las 

pacientes que presentaron hemorragia postparto tuvieron algún trastorno 

hipertensivo; siendo el de mayor prevalencia la preclampsia. En un estudio efectuado 

en Estados Unidos durante los años 1988-2002  se evidencio que los  trastornos 

hipertensivos se asocian con hemorragia postparto con un OR 1,7 por lo que es 

considerado como un factor de riesgo (29).  

 

De acuerdo a la guía de práctica clínica sobre hemorragia postparto  (3) la anemia 

previa tiene un OR 2 por lo que se considera también como un factor de riesgo para 

presentar hemorragia postparto; en nuestro estudio se evidencio que 13,4% de las 

pacientes presentaron anemia previa; 9,6% de ellas presentaron anemia moderada. 
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En el estudio efectuado en Manta  se encontró que 40% de las pacientes 

presentaron anemia previa (28).  En una revisión sistémica realizada en Bogotá en el 

2012 se describe que el síndrome anémico severo aumenta las concentraciones 

hasta de siete veces de óxido nítrico con valores de hemoglobina menores a nueve, 

esto modifica el  potencial de membrana y las concentraciones intracelulares de 

calcio produciendo alteración en la contractilidad uterina favoreciendo a la atonía 

uterina además ,  es importante considerar este factor de riesgo ya que en una 

paciente anémica los mecanismos de compensación a la perdida sanguínea no 

responden como lo haría una mujer sin anemia (6).   

 

Otro factor de riesgo importante asociado a hemorragia postparto es la fase activa 

prolongada y conducción con oxitocina. En las pacientes estudiadas 54,8% de ellas 

fueron sometidas a conducción con oxitocina, por lo que se debería considerar a este 

como un factor fuertemente relacionado con hemorragia postparto. Además 50% de 

ellas presentaron una fase activa prolongada de trabajo de parto. Esto se 

correlaciona con  estudio efectuado en Estados Unidos durante los años 1988-2002 

en un centro médico terciario  en donde la conducción de parto  presento un OR 1,4 

asociándose a hemorragia postparto y la fase activa prolongada del parto  se asocia 

a la presencia de hemorragia postparto con un OR 3,4 considerándose un factor de 

riesgo importante(29). Iguales resultados se evidenciaron en el estudio efectuado en 

Hospital Vicente Corral Moscoso donde se asocia fuertemente el parto distócico 

conducido con hemorragia postparto; en este estudio 51,4 % de las pacientes fueron 

conducidos por hipodinamia uterina (31). 
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CAPÍTULO VI  

CONCLUSIONES  
 

Una vez analizado los datos obtenidos de la presente investigación, de las pacientes 

que presentaron hemorragia postparto se concluyó:  

 

• La prevalencia de hemorragia postparto en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

durante el 2014 fue de  2.07% de los 5020 partos y cesáreas atendidos; el 

porcentaje concuerda con otros estudios pero se debería realizar una estimación 

objetiva del sangrado postparto. 

• Las características demográficas de mayor prevalencia de las pacientes que 

presentaron  hemorragia postparto fueron: edad entre 20-25 años, residencia 

rural, con un nivel de escolaridad secundaria y estado civil casado. 

• La situación demográfica podría aumentar le incidencia de hemorragia postparto 

en mujeres que viven en zonas rurales ya se sea por falta de acceso a sistemas 

de salud o por falta de controles prenatales de igual manera puede ser 

influenciado por el nivel de instrucción. 

• Un 91,3% de los casos de hemorragia postparto se presentaron en partos por vía 

vaginal considerando una pérdida de 500ml o más, debido a estas cifras cabe 

recalcar la importancia del manejo activo de la tercera etapa de parto con 

personal entrenado. 

• El volumen medio de sangrado de las pacientes que presentaron hemorragia 

postparto fue de 880,87 ml con una perdida máxima de 2000ml; valores que 

demuestra la gravedad de esta complicación y por ende la importancia de una 

atención rápida para estabilizar hemodinámicamente a la paciente. 

• Para realizar la cuantificación volumen de sangrado vía vaginal se puede emplear 

la funda retrocecal mientras que en una cesárea la valoración del sangrado se 

realiza de manera visual subjetiva, por lo cual resulta difícil establecer el 

diagnostico de hemorragia postparto en una cesárea.  

• Los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto que mayor porcentaje 

presentaron fueron conducción de labor de parto (54,8%), fase activa prolongada 
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(50%) y multiparidad (52,9%) demostrándose que son las principales causas 

asociadas a la presentación de esta complicación en nuestro medio. 

• A pesar que en nuestro estudio el porcentaje de mujeres anémicas es pequeño 

(13,4%) se debe señalar a la anemia previa como un  factor de riesgo modificable 

y corregible preparto. En general, en la mayoría de países incluyendo el nuestro, 

existen programas de tamizaje y administración de hierro a las embarazadas para 

prevenir anemia. 

• La causa más frecuente de hemorragia postparto encontrada fue la atonía 

uterina, seguida por desgarros  y finalmente retención de tejidos, en la muestra 

estudiada no se encontró pacientes con trastornos en la coagulación. Por ello 

cuando una paciente presenta hemorragia postparto, es importante evaluar a la 

paciente considerando dicho orden; además al ser la atonía uterina la causa más 

frecuente de hemorragia postparto se deben seguir estrictamente los protocolos 

de manejo activo de la tercera etapa del parto, con la utilización adecuada de 

uterotónicos, tracción controlada del cordón y masaje uterino. 
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RECOMENDACIONES  
 

• Registrar adecuadamente los datos en las historias clínicas que permitan obtener 

datos confiables para las  investigaciones, garantizando estudios de calidad. 

• Capacitar adecuadamente al personal de salud para lograr un diagnóstico 

oportuno de esta complicación y tratamiento adecuado. 

• Identificar aquellos factores de riesgo para hemorragia postparto que presenten 

las pacientes embarazadas para tomar las acciones necesarias y prevenir 

muertes maternas por esta causa.  

• Tomando en cuenta que existen factores de riesgo controlables como la anemia, 

se debe concientizar a la mujer en edad reproductiva sobre la importancia del 

control prenatal desde el inicio del embarazo. 

• Evaluar los niveles de hemoglobina antes del parto y, si es posible y necesario, 

debemos corregir estos niveles antes del nacimiento. 

• Vigilar la correcta administración de uterotónicos durante la conducción del parto 

ya que un porcentaje importante de pacientes que presentaron hemorragia 

postparto fueron conducidas. 

• Realizar y efectuar correctamente el manejo activo del tercer período de labor de 

parto pues está plenamente demostrada su eficacia para disminuir la prevalencia 

de hemorragia postparto. 

• La subestimación de la pérdida de sangre en el parto, es común, el diagnóstico se 

realiza de manera subjetiva y muchas veces estas pérdidas no son detectadas. 

Se debe socializar la importancia de utilizar fundas retrocecales para la medición 

del cantidad de sangrado en parto vía vaginal.  

• Debido a que la mayor parte de los casos de hemorragia postparto se presenta 

en parto por vía vaginal se debe capacitar adecuadamente al personal de salud 

que atiende el parto para prevenir dicha complicación y en caso de presentarse 

como manejarla correctamente.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 
VARIABLES  

Variables  Definición   Dimensión   Indicador   Escala  
Edad  Tiempo transcurrido 

en Años desde la 
fecha de nacimiento 
hasta la fecha de 
registro en la historia 
clínica.  

Años cumplidos  Tiempo en 
Años   

Numérica   

Estado civil  Relación civil entre 
dos 
personas  reconocida
s por la ley.  

Estado civil 
registrado en la 
ficha   

Testimonio 
verbal de la 
paciente.     

Soltera  
Casada  
Viuda  
Unión libre  
Divorciada  

Residencia  Área geográfica del 
lugar de nacimiento.   

Lugar  registrado en 
la historia clínica   

Área 
geográfica   

Rural  
Urbano  

Edad 
gestacional  

Tiempo de duración 
en semanas del 
embarazo  a partir de 
la fecha de FUM  

Semanas de 
gestación registradas 
en la historia clínica   

Edad 
gestacional 
en 
semanas    

Pretérmino 
Término 
Postérmino 

Paridad  Número de 
embarazos  
anteriores  

Número de 
embarazos 
registrados en la 
historia clínica   

Número 
de  embaraz
os    

1 
2-4 
5 o más 

Instrucción  Nivel de educación 
años aprobados  

Años de estudio 
aprobados.  

Tiempo en 
años   

Ninguna  
Primaria 
Secundaria  
Superior  

Índice de 
masa 
corporal   

Estado de salud 
dependiente de la 
relación entre el peso 
y talla.  

Cociente de peso en 
kg para la talla en m 
elevado al cuadrado  

Índice de 
masa 
corporal en 
kg/m3  

Bajo peso  
Normal  
Sobrepeso   
Obesidad  
 

Peso de 
Recién 
Nacido   

Características 
antropométricas del 
recién nacido  

Medidas 
antropométricas  

Peso del 
recién 
nacido   

Mayor  o igual 
a 3500 g 
Menor 3500 g 

Via de 
terminación 
de 
embarazo    

Forma de expulsión 
del feto por vía 
vaginal o abdominal 
con o sin 
complicación  

Vía de terminación de 
la gestación.  
 

Tipo de 
parto 
registrado 
en las HC 

 Vaginal  
Cesárea  
 

Fase activa 
prolongada  

Tiempo desde la 
primera contracción 

Horas de trabajo de 
parto.  

Tiempo en 
horas  

Si 
No 
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  verdadera hasta el 
expulsivo.  

Trastornos 
hipertensivo
s del 
embarazo  

Hipertensión 
Gestacional:  
Hipertensión alta sin 
proteinuria 
 
Preeclampsia leve:  
Hipertensión alta + 
proteinuria 
 
 
Preeclampsia grave:  
Hipertensión alta + 
proteinuria+ 
sintomatología grave 
 
Eclampsia:  
Hipertensión alta + 
proteinuria+ 
convulsiones 
 
Hipertensión Crónica 
más  Preeclampsia:  

Tensión arterial ≥ 
140/90 mmHg, mayor 
a las 20SG retorna a 
lo normal dentro de 
las 12 
Tensión arterial ≥ 
140/90 mmHg, mayor 
a las 20SG 
proteinuria ≥ a 300 
mg/24 horas sin 
criterios de gravedad  
Tensión arterial ≥ 
160/110 mmHg, 
mayor a las 20SG 
proteinuria ≥ a 5g/24 
horas + Alteraciones 
sistémicas.   
Preeclampsia grave 
sumada a 
convulsiones tónico - 
clónicas 
generalizadas y/o de 
coma inexplicado 
Aparición de 
proteinuria en 
paciente hipertensa 
crónica luego de las 
20 semanas 

Registro de 
la Tensión 
arterial, 
proteinuria y
/o episodios 
convulsivos. 
 

Si 
No  
 
 
Si 
No  
 
 
 
Si 
No  
 
 
 
Si 
No  
 
 
 
Si 
No  
 

Anemia   Alteración sistémica 
relacionada con 
niveles de 
hemoglobina bajo  

Valor de 
hemoglobina.  

Hemoglobin
a en g/dl  

No 
Si  

Volumen de 
sangre 
perdido 

Cantidad de sangre 
perdido postparto o 
post cesárea. 

Cantidad de sangre  Mililitros de 
sangre 

Numérica 

Causas de 
hemorragia 
postparto :  

Problemas orgánicos 
o funcionales 
que  pueden llevar 
a  hemorragia 
postparto    
 

Falta de contracción 
uterina luego del 
parto  
Falta de eliminación 
de restos 
placentarios o 
membranas 
Desgarros del canal 
genital, rotura uterina 

Causa    Atonía 
uterina  
 
Retención de 
productos  
 
 
Traumatismo  
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o inversión uterina 
Coagulopatías 
congénitas o 
adquiridas durante el 
embarazo. . 

 
Coagulopatías 
  
 

 
 
 

ANEXO 2 
 
CRONOGRAMA 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ACTIVIDADES 

 

Me
s 1 

Me
s 2 

Me
s 3 

Me
s 4 

Me
s 5 

Me
s 6 

 

Recolección de los datos X      JUAN JOSE CALLE 
SIGUIENCIA  
 
 
DIANA ESTEFANIA 
ESPINOZA BARRERA 

Análisis e interpretación 
de los datos 

 X X    

Elaboración y 
presentación de la 
información 

   X   

Obtención de las 
conclusiones y 
recomendaciones 

    X  

Entrega del informe final      X 
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ANEXO 3 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE MEDICINA 

 

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

PREVALENCIA, CAUSAS Y  FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA 
HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP) EN LAS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL  HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,  PERIODO 

ENERO – DICIEMBRE 2014.  

 
NUMERO DE FORMULARIO _____ 
NOMBRE: _________________________________________________________ 
HC: _____________________    
EDAD: _______________________ PROCEDENCIA URBANO___ RURAL ____ 
ESTADO CIVIL: _________________________PARIDAD____________________ 
PESO: ____ TALLA: _______IMC: __________    
INSTRUCCIÓN______________________ 
 
EMBARAZO ACTUAL: 
EDAD GESTACIONAL: ____________________  
PESO FETAL: ___________________________ 
TRASTORNO HIPERTENSIVO SI _______  
       NO ______    
CUAL TRASTORNO HIPERTENSIVO: ____________________________________  
VIA DE TERMINACION DE EMBARAZO: VAGINAL: _______CESAREA:_______ 
ANEMIA PREVIA: SI __________ NO__________   
HEMOGLOBINA PREVIA _____________    
HEMOGLOBINA POSTPARTO__________________ 
CANTIDAD DE SANGRADO: ______________ 
DURACION DE FASE ACTIVA DE TRABAJO DE PARTO: ____________  
CONDUCCION: SI ___  NO _____ 
 
CAUSA DE HEMORRAGIA POSTPARTO  
ATONÍA UTERINA__  RETENCIÓN DE PRODUCTOS ___  
TRAUMATISMO__ COAGULOPATÍAS___   
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