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RESUMEN 
 
 
 
La hemorragia post parto es una complicación grave que puede poner en riesgo 

la vida de la madre después del parto. Este problema es principalmente relevante 

en el contexto de las primigestas, es decir, mujeres que están dando a luz por 

primera vez. Los factores de riesgo asociados con la hemorragia post parto 

pueden variar significativamente en función de la edad y las condiciones 

obstétricas específicas. Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo para la 

hemorragia post parto en pacientes primigestas de 15 a 25 años en el hospital 

general Monte Sinaí 2022-2023. Metodología: Este es un estudio analítico, 

observacional, transversal y de tipo retrospectivo. En este se caracterizaron los 

principales factores de riesgo para hemorragia postparto en pacientes 

primigestas. Resultados: En nuestra población solo se encontraron 100 

pacientes después del uso correcto de los criterios exclusión e inclusión, de los 

cuales el 100% fueron primigestas de la misma forma el 46% obtuvo partos 

prematuros y el 54% de partos fueron a término, en el cual el 41% fueron por 

parto vaginal y el 59% fue por cesárea. Entre los factores de riesgo principal es 

la preeclampsia con el 17%, seguido de atonía uterina con 16%; cirugías previas 

15%. La severidad de hemorragia postparto se clasificó de acuerdo con la 

pérdida de volumen en el cual el 45% fue perdida entre 1001 a 1500ml; seguido 

de una pérdida del 34% entre 1501 a 2000ml y por último el 16% obtuvieron una 

perdida mayor a 2000ml. Entre el factor de riesgo y la severidad de hemorragia 

se encuentra que la atonía uterina se dio en el 31.3% de pacientes con una 

perdida > 2000ml de sangre. Conclusiones: Comprender estos factores de riesgo 

es crucial para la prevención y manejo eficaz de esta complicación. 

 

Palabras claves: Hemorragia postparto, gestantes, severidad de sangrado 
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ABSTRACT 
 
 

Postpartum hemorrhage is a serious complication that can put the mother's life 

at risk after childbirth. This problem is particularly relevant in the context of 

primigravidas, that is, women who are giving birth for the first time. Risk factors 

associated with postpartum hemorrhage can vary significantly depending on age 

and specific obstetric conditions. Objective: Characterize the risk factors for 

postpartum hemorrhage in primigravida patients aged 15 to 25 years at the Monte 

Sinai general hospital 2020-2022. Methodology: This is a descriptive, 

observational, cross-sectional and retrospective study. This characterized the 

main risk factors for postpartum hemorrhage in primigravida patients. Results: In 

our population, only 100 patients were found after the correct use of the exclusion 

and inclusion criteria, of which 100% were primigravida, in the same way 46% 

had premature births and 54% of births were full term. in which 41% were 

delivered vaginally and 59% were delivered by cesarean section. Among the 

main risk factors is preeclampsia with 17%, followed by uterine atony with 16%; 

previous surgeries 15%. The severity of postpartum hemorrhage was classified 

according to the volume loss in which 45% was lost between 1001 to 1500 ml; 

followed by a loss of 34% between 1501 to 2000ml and finally 16% obtained a 

loss greater than 2000ml. Among the risk factor and severity of hemorrhage, 

uterine atony occurred in 31.3% of patients with a loss > 2000 ml of blood. 

Conclusions: Understanding these risk factors is crucial for the prevention and 

effective management of this complication. 

 

Keywords: Postpartum hemorrhage, pregnant women, bleeding severity. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Se entiende como hemorragia posparto (HPP), la pérdida de sangre ya sea en 

forma absoluta, en cuyo caso supera los 500ml, o en el hematocrito episódicos 

o la incapacidad para preformido el flujo tras transfusión sanguínea. La gravedad 

del compromiso hemodinámico depende del volumen y velocidad de la pérdida 

de sangre, del nivel de hemoglobina y del estado de hidratación previo. La 

hemorragia posparto severa se da aproximadamente al 11% de la población 

femenina por cada 100 nacidos vivos. Esta incidencia es mucho mayor en los 

países en desarrollo donde la mayoría de las mujeres no pueden darse el lujo de 

contar con parteras calificadas y el manejo activo de la tercera etapa del parto 

no se practica de manera rutinaria.1 

 

Se cree que alrededor del 60 % de las muertes maternas ocurren después del 

parto. De ellas, alrededor del 45 % se producirá dentro de las 24 horas 

posteriores al parto. El riesgo de hemorragia posparto es aún mayor cuando 

existen comorbilidades como anemia o desnutrición previas al episodio; 

afecciones que se encuentran comúnmente en mujeres pobres y que tienden a 

exacerbar la gravedad clínica de la hemorragia posparto. Además, se ha 

observado que casi el 66 % de las mujeres con hemorragia posparto tienen uno 

u otro factor de riesgo clínico, a saber, multiparidad, fibromas o sobredistensión 

del útero, particularmente en presencia de otras afecciones como embarazo 

gemelar o polihidramnios durante el embarazo.1,2 

 

Se destacan varios factores que son de riesgo y que son asociados a la 

ocurrencia de hemorragia posparto, entre los cuales se encuentran los 

siguientes: La sobredistensión uterina, que incluye polihidramnios, embarazo 

gemelar y macrosomía fetal (70%); placenta previa conocida (12%); embarazo 

múltiple, episiotomía mediolateral y placenta retenida (5%); trastornos 

hipertensivos del embarazo (4%); hemorragia posparto previa y repetida (3%); 

obesidad, anemia e inducción del parto (2%); y edad materna mayor de 40 años 

(primera vez) y primiparidad simultáneamente (1%)2,3 
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La hemorragia posparto, que en la mayoría de los casos es provocada por la 

atonía uterina, es considerada la primera causa de muerte materna evitable a 

nivel mundial y es la segunda en importancia como causa de muerte materna en 

el Ecuador. A pesar de que se han reconocido diversos factores de riesgo para 

la hemorragia posparto, en la mayor parte de los casos se desarrolla en mujeres 

que se preocupan por cualquier factor de riesgo histórico o clínico. De hecho, el 

60% de los casos de hemorragia posparto son inexplicables o no se puede 

reconocer ningún factor de riesgo.3 

 

Es crucial investigar la hemorragia postparto en la provincia del Guayas debido 

a las alarmantes cifras de morbilidad y mortalidad asociadas con esta condición. 

El Hospital General Monte Sinaí, como principal centro de atención en la región, 

sirve como referencia clave para esta investigación. Muchas mujeres que acuden 

a esta institución presentan factores predisponentes, como un control prenatal 

inadecuado y falta de atención por personal capacitado antes de su ingreso. 

Además, el riesgo de hemorragia postparto se agrava en mujeres con patologías 

asociadas a su salud materna, como anemia y malnutrición, condiciones que 

frecuentemente afectan a pacientes de bajos recursos. Esta investigación 

también busca proporcionar un registro actualizado sobre la prevalencia de 

hemorragia postparto y los factores de riesgo asociados, con el objetivo de 

mejorar la comprensión y manejo de esta grave complicación en la provincia. 
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVETSIGACIÓN 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

La hemorragia postparto es uno de los problemas fundamentales primarios a 

nivel mundial en el puerperio, se ha encontrado que afecta entre el 5 al 15% de 

todas las gestantes adolescentes a nivel mundial, por ello se identifica como 

emergencia obstétrica, aunque ya el Ministerio de Salud Pública cuenta con 

guías de prácticas clínicas para prevenir e identificar y manejar este tipo de 

pacientes.3 

 

En el último censo que se realizó en el Ecuador, se encontró que el 20,22% 

fueron causa de muerte por hemorragias obstétricas, esto conlleva a varios 

factores de riesgo que en muchas ocasiones no son diagnosticadas a tiempo o 

se limita la atención obstétrica es por ello por lo que se realiza este proyecto de 

investigación para hallar los factores asociados a hemorragia postparto en 

adolescentes hasta los 25 años de edad en el servicio de Ginecología y 

Obstetricia.4 

 

1.2. OBJETIVOS  

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL  

 

Caracterizar los factores de riesgo para la hemorragia post parto en pacientes 

primigestas de 15 a 25 años en el hospital general Monte Sinaí en el periodo de 

junio 2022 a Mayo 2023.  

 
1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar las primigestas atendidas en el hospital Monte Sinaí en el 

período 2021-2023. 

- Determinar los casos de hemorragia postparto en la población de estudio. 

- Estimar la relación de los factores de riesgo y la severidad de la 

hemorragia postparto en la población de estudio. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

En este proyecto de investigación tiene finalidad determinar los factores de 

riesgo de hemorragia postparto en pacientes primigestas atendidas en esta casa 

de salud, por ello se realiza una búsqueda exhaustiva de los factores de riesgo 

asociados.  

 

Entre las causas más comunes que quizás se pueden encontrar en estos casos 

son de acuerdo con el tono, trauma, trastorno de la coagulación o por la 

presencia de un trauma, para ello se debe identificar cuantos casos se 

encuentran en el hospital a diario o mensual durante el periodo que se ha 

estipulado la investigación. 4 

 

Este proyecto es de baja complejidad y de un alto nivel resolutivo debido a que 

no se cuentan con la realidad de los datos que se hallen, se deben realizar 

reformas adecuadas para disminuir la prevalencia de factores de riesgo de 

hemorragia postparto, por ello al identificar los factores de riesgo en el área de 

gineco-obstetricia desde su primera captación para que se pueda realizar 

objetivos y planes de estrategia adecuadas para las embarazadas.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

En el estudio de Murillo et al, 2019, Se incluyeron un total de 555 historias clínicas 

en el análisis de los factores de riesgo de HPP y el grado de severidad. Solo 273 

pacientes cumplieron el criterio de una pérdida de sangre que causó una 

disminución en el hematocrito ↑ 15%. Las causas más frecuentes fueron: Atonía 

uterina (54.21%), traumas del canal del parto (29.67%) y retención del tejido 

placentario (14.65%). En menor medida, se encontraron coagulopatías como 

causa de HPP, con una incidencia del 1,47%.5 

 

En el estudio de Coello Ching, 2005, en un estudio en Guayaquil, fue de tipo 

retrospectivo, observacional en el cual buscaron en una muestra de 71 gestantes 

los factores de riesgo de hemorragia postparto, de las cuales el 82% eran 

primigestas también hallaron que la hemorragia postparto en mujeres maduras 

se dio en el 93% y el 7% en madres adolescentes y dentro de las causas de 

hemorragia postparto, se asoció la hipotonía uterina en el 45%; seguido del 

alumbramiento incompleto con el 43%. Se asoció en este estudio que las causas 

genitales fueron las causas con mayor frecuencia y asimismo, las primigestas 

son las más propensas.  

 

2.2. Definición 

 

La Organización mundial de salud en el año 2020, refiere, es una pérdida de 

sangre > a 500ml en las últimas 24 horas luego de un parto normal y 

aproximadamente 1000 ml posterior a un parto vía cesárea, y que se evidencie 

que hay compromiso del estado hemodinámico.5 

 

En las guías de prácticas clínicas en donde mencionan la hemorragia postparto, 

esta puede ser inmediata y tardía, se debe conocer que la inmediata es durante 

las primeras 24 horas que se da durante el alumbramiento del bebe, este puede 
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ser por parto vía vaginal y cesárea, dentro de ello la causa principal es la atonía 

uterina. En cambio, la hemorragia tardía, son las que se dan durante las primeras 

seis semanas y la suelen causar las infecciones.5 

 

Se conoce que la atonía uterina es la causa más común y a su vez se produce 

la hemostasia posterior a una contracción del miometrio produciendo oclusión de 

vasos sanguíneos que transcurren por el músculo. Se tiene que conocer las 4T 

para las causas de este:5 

- Tono  

- Trauma  

- Tejido  

- Trombina5 

 

2.3. Etiología y Factores de Riesgo  

 

Entre las cusas más comunes son los traumas, laceraciones, retención de 

material del producto, coagulopatías o útero atónico:6 

 

 ETIOLOGÍA FACTORES DE 

RIESGO 

 

Atonía 

Sobredistensión del 

útero 

Hidramnios 

Problemas 

cromosómicos  

multípara 

Corioamnionitis Rotura de membrana 

prolongada 

fiebre 

Agotamiento muscular Multiparidad  

Parto prolongado 

 

Tejidos 

Placenta Acretismo placentario  

Cirugía previa 

coágulos  



      

8 
 

 

 

 

 

Trauma 

Desgarros Fase expulsiva 

precipitada  

Parto instrumental 

Rotura Cesárea previa  

Distocia  

Hiperdinamia  

Versión cefálica externa  

Inversión uterina Acretismo 

Maniobra Credé 

Alumbramiento  

Alteraciones de 

coagulación 

Adquiridas Preeclampsia 

Síndrome de Hellp 

CID 

Sepsis 

Congénitas  Von Willebrand 

Hemofilia Tipo A 

 

Fuente: Allan J. Causes and treatment of postpartum haemorrhage (actualizado 

en 2008). Disponible en http://www.uptodate.com.        [ Links ] 

 

 

Atonía Uterina  

 

La atonía uterina es la principal causa de hemorragia posparto, representando 

entre el 80% y el 90% de los casos. Entre los factores de riesgo se incluyen la 

sobredistensión uterina, que puede ser provocada por una gestación múltiple, 

hidramnios o un feto macrosómico, así como el agotamiento muscular asociado 

con un parto excesivamente largo, rápido y/o una gran multiparidad. Además, la 

corioamnionitis, caracterizada por fiebre y ruptura prematura de membranas 

prolongada, también contribuye a este problema. Es importante recordar que un 

útero vacío y bien contraído no presenta sangrado.6,7 
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Retención de tejido Placentario  

 

La expulsión de la placenta debe ocurrir dentro de los primeros 30 minutos tras 

el parto. Si esto no sucede, podría ser indicativo de una placenta adherente 

debido a una implantación anormal, como en el caso de placentas ácreta, íncreta 

o pércreta. Aunque el acretismo placentario es raro (ocurre en aproximadamente 

1 de cada 2,500 partos), su incidencia ha aumentado en años recientes. El riesgo 

se incrementa con el número de cicatrices uterinas previas. Si persisten dudas 

sobre la ubicación de la placenta a pesar de los estudios ecográficos, se 

recomienda realizar una resonancia magnética para descartar la presencia de 

una placenta pércreta. Este trastorno también se asocia con la placenta previa.6 

 

 
Traumas  

 

a. Laceraciones: Estas representan la segunda causa más común de 

hemorragia posparto, después de la atonía uterina. Generalmente se 

presentan como sangrado vaginal activo, especialmente en partos 

instrumentados o con episiotomía, y requieren reparación mediante 

sutura. También pueden manifestarse como hematomas. Los hematomas 

vulvares y vaginales que se autolimitan pueden ser tratados 

conservadoramente, pero si no se resuelven, deben ser evacuados. En 

casos de dolor en el flanco y signos de hipovolemia, se debe considerar 

la posibilidad de un hematoma retroperitoneal, que podría requerir una 

monitorización rigurosa y, en ocasiones, se exploran los vasos 

sanguíneos.7 

b. Rotura Uterina: se diagnóstica como la pérdida de la pared uterina, el 

riesgo está asociado con la presencia de cirugías previas de útero, la más 

frecuente es la histerectomía. Otros factores relacionados incluyen partos 

traumáticos (como los instrumentales, grandes extracciones y distocias) y 

la hiperdinamia o hiperestimulación uterina. Las roturas asociadas a 

traumatismos externos, incluyendo la versión cefálica externa, son muy 

raras.7 
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c. Dehiscencia Uterina: este es una separación entre la capa del miometrio 

sobre una cicatriz previamente obtenida. Raramente causan hemorragias 

posparto moderadas o graves.8 

d. Inversión Uterina: Esta complicación obstétrica es extremadamente rara 

y se debe a una tracción excesiva del cordón umbilical y presión sobre el 

fondo uterino (Maniobra de Credé), lo que provoca la salida del fondo 

uterino hacia la cavidad endometrial. Los principales factores de riesgo 

incluyen el acretismo placentario y el alumbramiento manual. El prolapso 

es generalmente evidente, por lo que las pruebas de imagen solo son 

necesarias en casos de inversión incompleta con estabilidad 

hemodinámica y sangrado mínimo.8 

 

 
 
Alteraciones en la coagulación 

 

Estas pueden ser coagulopatías congénitas o adquiridas durante el embarazo. 

• Congénitas: Incluyen condiciones como la enfermedad de Von Willebrand 

y la hemofilia tipo A.8 

• Adquiridas: Pueden surgir en contextos como la preeclampsia grave, el 

síndrome HELLP, la embolia de líquido amniótico, el abruptio placentae y 

la sepsis.8 

Además de estas causas bien establecidas, existen factores de riesgo 

adicionales, como la edad materna avanzada, la miomatosis uterina y la 

presencia de hemorragias posparto en gestaciones anteriores. Conocer si una 

gestante presenta alguno de estos factores de riesgo es crucial para la 

prevención de la hemorragia posparto; sin embargo, es importante destacar que 

hasta dos tercios de las hemorragias posparto ocurren en mujeres sin factores 

de riesgo identificables.9 
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2.4. Diagnóstico 

 

El diagnóstico de hemorragia postparto (HPP) generalmente se basa en la 

evaluación clínica, observándose una pérdida sanguínea excesiva ya sea que 

se dé antes del alumbramiento de la placenta (hemorragia de la tercera fase) o 

después de este evento (HPP verdadera). Es importante conocer la cantidad de 

hemorragia y cómo afecta el estado hemodinámico de la paciente. Para 

conseguirlo, se pueden utilizar los indicadores a continuación:10 

 

Signos: La presión arterial sistólica puede reflejar el grado de afección 

hemodinámica, clasificada como leve, moderada o grave, en función de los 

valores tensionales: 

• Leve: 100-80 mmHg 

• Moderada: 80-70 mmHg 

• Grave: 70-50 mmHg10 

 

Síntomas: Los síntomas asociados con la hemorragia indican su severidad: 

• Leve: debilidad, sudoración, taquicardia. 

• Moderada: palidez, oliguria. 

• Grave: shock, fallo renal con anuria, disnea, y síndrome de Sheehan en 

el puerperio inmediato.10 

 

2.5. Manejo inicial 

 

Ante una hemorragia postparto (HPP), es fundamental llevar a cabo una 

intervención inmediata y secuencial. Se recomienda tener un plan de acción 

preestablecido y conocido por el personal de maternidad. El obstetra debe ser 

capaz de evaluar la efectividad de las maniobras para corregir la hemorragia y, 

en caso de ser necesario, aplicar medidas adicionales de manera oportuna. 

Además, debe coordinarse con un equipo multidisciplinario (enfermería, 

anestesia, obstetras) si no se logra controlar la hemorragia con las medidas 

generales.11 
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La primera prioridad es recuperar la estabilidad hemodinámica de la paciente. Y 

se debe iniciar una fluidoterapia agresiva utilizando soluciones como suero 

fisiológico (SF) o Ringer Lactato, a una proporción de 3:1 (300 cc de reposición 

por cada 100 cc de sangre perdida). Generalmente, se debe considerar la 

transfusión de sangre cuando la pérdida es de aproximadamente 1 a 2 litros. En 

estos casos, si se administran 5 o más concentrados de hematíes, es necesario 

añadir plasma fresco congelado para mitigar el impacto de la coagulopatía 

dilucional. Además, se deben administrar concentrados de plaquetas si el 

recuento de plaquetas desciende por debajo de 20,000 o si hay disfunción 

plaquetaria. Un concentrado de hematíes incrementa el hematocrito en 

aproximadamente un 3%, mientras que seis concentrados de plaquetas elevan 

el recuento en 30,000/μL.11 

 

Durante el manejo de la hemorragia, es esencial monitorizar las constantes 

vitales (presión arterial, pulso, saturación de oxígeno) y realizar análisis de 

laboratorio cada 30 minutos. La transfusión se debe detener una vez que se 

alcancen los siguientes objetivos: hemoglobina >8 g/dl (hematocrito >21%), 

recuento plaquetario >50,000, o tiempos de coagulación (TP y TTPa) menores a 

1.5 veces los valores de referencia. Si las saturaciones de oxígeno caen por 

debajo del 92%, se debe iniciar oxigenoterapia de soporte con mascarilla.12 

 

Simultáneamente, se debe colocar una sonda urinaria para favorecer la 

contracción uterina (a través del vaciado vesical), preparar a la paciente para 

una posible intervención quirúrgica y monitorear la diuresis. Un volumen diurético 

adecuado es superior a 30 ml/hora.12 

 

Además de estabilizar hemodinámicamente a la paciente, es crucial identificar la 

causa subyacente de la hemorragia para aplicar el tratamiento adecuado.12 
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2.6. Misoprostol y Prevención de Hemorragia Post-parto 

 

En situaciones donde no se dispone de oxitocina, la administración rápida de 

misoprostol después del nacimiento del bebé puede reducir la incidencia de 

hemorragia postparto en un 24% de los casos. Los efectos secundarios más 

comunes del misoprostol incluyen escalofríos transitorios y fiebre.13 

 

Los componentes habituales del protocolo de administración de misoprostol son: 

 

• Administración de 600 microgramos (mcg) de misoprostol: Puede 

administrarse por vía oral o sublingual.12,13 

• Tracción controlada del cordón: Se realiza para ayudar en la expulsión de 

la placenta.12,13 

• Masaje uterino: Se efectúa después de la expulsión de la placenta para 

promover la contracción uterina.12,13 

 

 

2.7. Manejo en la ausencia de fármacos uterotónicos  

 

La Corporación Internacional de Matronas (ICM) y la Federación Internacional 

de Ginecología y Obstetricia (FIGO) recomiendan que, en ausencia de fármacos 

uterotónicos y para proveedores de parto tanto calificados como no calificados, 

el manejo de la tercera etapa del parto debe incluir los siguientes componentes:14 

 

• Esperar señales de separación de la placenta: Estos signos incluyen el 

alargamiento del cordón umbilical, una pequeña pérdida de sangre, y la 

palpación del útero, que debe sentirse firme y globular en la región del 

ombligo.15 

 

• Fomentar el esfuerzo materno: Animar a la madre a que participe 

activamente en el manejo de las contracciones y, si es necesario, 

promover una posición vertical para facilitar el proceso.15 
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• Evitar la tracción controlada del cordón: No se recomienda realizar 

tracción controlada del cordón en ausencia de fármacos uterotónicos ni 

antes de observar las señales de separación de la placenta. Esta práctica 

puede resultar en la separación parcial de la placenta, ruptura del cordón 

umbilical, sangrado excesivo e inversión uterina.15 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Tipo de investigación 

 

Este es un estudio analítico, observacional, transversal y de tipo retrospectivo. 

En este se caracterizaron los principales factores de riesgo para hemorragia 

postparto en pacientes primigestas entre 15 y 25 años en el Hospital Monte Sinaí 

durante el período 2022 a 2023.  

 

3.2. Población y muestra 

 

La población se conforma por todas las primigestas entre 15 y 25 años cuyo 

parto haya sido atendido en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2022 

a 2023 y presentada hemorragia postparto. 

 

3.4. Criterios de inclusión: 

• Primigestas entre los 15 y 25 años. 

• Parto fue atendido en el HMS  

• Diagnóstico de hemorragia postparto en el año 2022 a 2023. 

 

3.5. Criterios de exclusión: 

• Pacientes primigestas cuya historia clínica se encuentre incompleta. 

• Pacientes entre los 15 y 25 años cuyo parto no finalizó en el hospital 

General Monte Sinaí. 
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3.6. Técnicas de investigación  

 

Revisión de historias clínicas cuya base de datos fue otorgada por las 

autoridades competentes del Hospital en cuestión. 

Operacionalización de las variables 

 

Nombre 

Variables 

Definición de la 

variable 

Tipo RESULTADO 

Factores de 

riesgo 

Desencadenantes 

conocidos de 

hemorragia 

postparto 

Categórica 

nominal 

politómica 

Atonía 

Acretismo 

placentario 

Cirugías previas 

Distocia 

Preeclampsia 

Síndrome de Hellp 

Coagulopatías 

congénitas 

 

Edad 

gestacional 

Semanas de 

gestación 

Categórica 

nominal 

politómica 

35 – 37 semanas de 

gestación.  

Mayor a 37 

semanas de 

gestación 
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Severidad de 

hemorragia 

Pérdida de 

volumen  

Categórica 

nominal 

politómica 

Leve: 1001 – 

1500ml 

Moderada: 1501-

2000ml 

Grave: > 2000ml 

Mortalidad 

materna 

Muerte de la 

madre tras parto 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Vive 

Muere 

Mortalidad fetal Muerte del 

producto tras parto 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Vive 

Muere 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

 

En nuestro estudio, se halló un total de 111 (n=111) expedientes clínicos de 

pacientes primigestas cuyo parto fue atendido en el Hospital General Monte 

Sinaí, de los cuales, 100 expedientes clínicos cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión durante el periodo de estudio entre 2021-2022 (n=100) 

correspondiendo a la población de estudio.  

Tabla 1. Frecuencia de edad gestacional en pacientes 

 

 Frecuencia Porcentaje 

35 a 37 SEG 46 46% 

>37 SEG 54 54% 

Total 100 100% 

 

En la siguiente tabla se pudo analizar la frecuencia y porcentaje de las gestantes 

primigestas en las cuales el 46% fueron neonatos prematuros y el 54% fueron a 

término.  

 

Figura  1.Porcentaje de edad gestacional 

 

 

Elaborado por: Alexandra Grunauer y Chelsea Fajardo 

 

46%

54%

35 a 37 SEG >37 SEG

Edad Gestacional
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Tabla 2. Frecuencia de Factores de riesgo de hemorragia postparto. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Atonía 16 16% 

Acretismo 

placentario 

12 12% 

Cirugías 

previas 

15 15% 

Distocia 7 7% 

Preeclampsia 17 17% 

Síndrome Hellp 9 9% 

Coagulopatía 12 12% 

Congénitas 12 12% 

 

Los factores de riesgo que se encontraron en nuestro estudio con más frecuencia 

fue la atonía con el 16% de la población; seguida de la preeclampsia con el 15%; 

coagulopatía con el 12% y congénitas también con el 12%.  

 

Figura  2. Porcentaje de Factores de riesgo de hemorragia postparto 

 

Elaborado por: Alexandra Grunauer y Chelsea Fajardo 

 

16%

12%

15%

7%

17%

9%

12% 12%

Factores de Riesgo
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Tabla 3. Porcentaje de Severidad hemorrágica 

 Frecuencia Porcentaje 

1001-1500ml 50 50% 

1501-2000ml 34 34% 

>2000ml 16 16% 

 

En la siguiente tabla se muestra la severidad de hemorragia encontrada en las 

gestantes, el 50% tuvieron una pérdida de 1001 a 1500ml; seguida del 34% con 

una pérdida entre 1501 a 2000ml y el 16% obtuvo un nivel mayor de pérdida de 

> 2000ml.  

 

Figura  3. Porcentaje de severidad de hemorragia  

 

Elaborado por: Alexandra Grunauer y Chelsea Fajardo 

 

 

 

 

 

 

 

 

50%

34%

16%

Leve Moderado Severo

Severidad de hemorragia
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Tabla 4. Porcentaje de Mortalidad materna por hemorragia post-parto. 

 

 Frecuencia Porcentaje  

Vive 67 67% 

Muere 33 33% 

 

También se trató de buscar la prevalencia en las gestantes con hemorragia 

postparto que el 67% de gestantes vivió y el 33% falleció. 

 

Tabla 5.Frecuencia de Mortalidad Fetal por hemorragia postparto. 

 Frecuencia Porcentaje  

Vive 64 64% 

Muere 36 36% 

 

 

En la siguiente tabla se establece la frecuencia de mortalidad fetal por 

hemorragia post-parto en donde el 64% vive y el 36% falleció dentro del análisis.  

 

Tabla 6. Tabla cruzada de edad gestacional con mortalidad materna y 
mortalidad fetal. 

 

 35 a 37 semanas de 

gestación (Prematuridad) 

>37 

Semanas de 

gestación (a 

término) 

Mortalidad 

materna 

Vive 58.7% 74.1% 

Fallecido 41.3% 25.9% 

Mortalidad 

fetal 

Vive 73.9% 55.6% 

Fallecido 26.1% 44.4% 
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Tabla 7. Chi-Cuadrado de tabla cruzada de edad gestacional y mortalidad 
materna e infantil 

 Edad gestacional 

Mortalidad 

Materna 

p. 103 

Mortalidad Fetal p. 057 

 

De acuerdo con la tabla 6 y 7 se puede visualizar que dentro de la tabla cruzada 

en cuanto a la prematuridad y la mortalidad materna se asoció que el 41.3% 

falleció y el 58.7% vivió; de la misma forma dentro de la mortalidad fetal en los 

nacidos prematuros el 73.9% vivieron y el 26.1% falleció. También dentro de un 

parto a término se categorizó que la muerte materna se dio hasta en un 25.9% 

por hemorragias postpartos y vivieron el 74.1% y dentro de la mortalidad fetal el 

55.6% vivió y el 44.4% murió. Según la prueba Chi-Cuadrado, no hay asociación 

en estas variables.  

 

Tabla 8. Tabla cruzada de factores de riesgo de hemorragia postparto y 
severidad del sangrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Severidad de sangrado 

 1001-1500ml 1501-

2000ml 

>2000 ml 

Atonía 18% 5.9% 31.3% 

Acretismo 

placentario 

12% 8.8% 18.8% 

Cirugías 

previas 

12% 17.6% 18.8% 

Distocia 2% 8.8% 18.8% 

Preeclampsia 22% 17.6% 0% 

Síndrome Hellp 6% 14.7% 6.3% 

Coagulopatía 18% 8.8% 0% 

Congénitas 10% 17.6% 6.3% 



      

23 
 

Tabla 9. Chi cuadrado Factores de riesgo y severidad de hemorragia 

 

 Severidad 

Hemorragia 

Significancia p. 083 

 

 

En las siguientes tablas se relacionó los factores de riesgo de hemorragias 

postparto y la severidad del sangrado, encontrándose que en el leve el factor 

predominante fue la preeclampsia, seguido del moderado con cirugías previas, 

preeclampsia y congénitas con el 17,6% y severo para acretismo placentario, 

cirugías previas y distocia con el 18,8%, se aplicó chi cuadrado, no 

encontrándose significancia. 

 

 

Tabla 10. Tipo de Parto  

 

 Frecuencia  Porcentaje  

Vaginal 41 41% 

Cesárea 59 59% 

Total 100 100% 

 

Dentro del estudio de las 100 primigestas, las cuales el 41% tuvieron su parto 

vía vaginal y el 59% obtuvo su parto por cesárea.  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

Dentro del estudio de Iglesias et al, 2018, se analizó los factores de riesgo de 

hemorragia postparto, en donde analizaron 138 historias clínicas de mujeres 

atendidas por parto vaginal y cesárea. En las cuales el 94.5% fueron por parto 

vaginal y el 5.5% por cesárea; a su vez los factores de riesgo maternos postparto 

fueron hipotonía uterina con el 35.4%. Por otro lado, en nuestro estudio fueron 

100 pacientes atendidas en el área de ginecología y obstetricia en donde el 

35.4% tuvieron hipotonía uterina.  

 

En el estudio de Matute Chaves, 2022, buscó la prevalencia de hemorragia 

postpartos donde halló que los trastornos hipertensivos no presentaron 

asociación por su valor de p 0.07; en cambio en nuestro estudio se realizó una 

estadística con chi cuadrado de la misma forma de los factores de riesgo y la 

severidad de la hemorragia y no se logró encontrar asociación por su valor de p 

083.  

 

De acuerdo con Merino,2023, en un estudio correlacional buscó los factores de 

riesgo asociados a hemorragia postparto primaria en donde se encontraron que 

el 18,3% tenían como antecedente cesáreas previas, en relación a nuestro 

trabajo en el cual el 15% de gestantes mostraron este antecedente.  

 

En el estudio de Martínez, et al, 2017, determinaron la frecuencia de hemorragia 

postparto y poscesárea y entre sus factores de riesgo analizaron que el 17,28% 

tuvieron atonía, seguido de restos placentarios con el 8,38% y retención de 

placenta con el 2,62%. Al análisis en nuestro estudio se halló el 16% con atonía 

uterina y 12% de acretismo placentario dentro de la hemorragia postparto.  

 

Por último, en el estudio de Suárez et al, 2016, analizó las causas de hemorragia 

obstétricas encontrándose trastornos coagulativos en un 6.5% de las gestantes 

en comparación a nuestro estudio, se halló en el 12% de puérperas.  
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 

 

• Dentro del estudio los factores de riesgo caracterizados son Atonía uterina 

con el 16%; seguida del acretismo placentario con el 12%; cirugías previas 

con el 15%; distocia con 7%; preeclampsia 17%; síndrome de Hellp 9%; 

coagulopatía con el 12% y congénitas 12%.  

• Entre las semanas gestacionales en relación con la hemorragia postparto, 

se halló que el 43% durante el primer trimestre, para el segundo trimestre 

el 31% y por último el 26% para el tercer trimestre de embarazo.  

• Se estimó el grado de severidad de la hemorragia por leve, moderado y 

severo, y se encontró que el sangrado leve en el 50%; seguido del 

moderado con 34% y el severo con el 16%. 

• En nuestro estudio se analizó la mortalidad materna y fetal que se halló 

fue mortalidad materna en el tercer trimestre de embrazo con el 80,8%; 

seguido de la muerte fetal con 69,8% en el primer trimestre de embarazo.  
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