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RESUMEN 

 

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml o más de sangre 

después del parto, acompañado con signos y síntomas de hipovolemia. Es una de las 

complicaciones más peligrosas que pueden presentarse durante el puerperio, y es el 

causante del 75% de muertes maternas en la mayoría de los países en vías de 

desarrollo, así como también en menor proporción en los países desarrollados. 

Objetivo: Analizar las hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad 

Bolívar estado Bolívar, 2013-2023. Metodología: Este estudio fue de tipo 

retrospectivo, descriptivo y documental. Resultados: Se encontró que 47,77 % de las 

pacientes tenían entre los 14 – 22 años. Alrededor de un 46,51% que presentaron 

hemorragia postparto fue debido a desgarro de cuello uterino. Se evidencio una 

mayor incidencia de pacientes con hemorragia postparto en el año 2022 

constituyendo un 31,40%. Dentro de los antecedentes obstétricos se tiene que 36,05 

% de las pacientes presentaron una gesta; y alrededor de 69,77 % se les realizó 

cesárea. Un 72,09 % de las hemorragias fueron resueltas con tratamiento 

farmacológico. Conclusiones: Se encontró que una cantidad significativa de 

pacientes cursaron hemorragia postparto durante la realización de este estudio, siendo 

imprescindible su manejo de forma oportuna y con ello evitar graves consecuencias a 

largo plazo.  

 

Palabras clave: complicaciones, hemorragia, pacientes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las hemorragias obstétricas luego del parto constituyen una emergencia vital, 

clasificándose como la principal causa de mortalidad materna en todo el mundo. 

Actualmente en Latinoamérica la hemorragia postparto, es la primera causa de muerte 

materna de causa obstétrica con un 27%, seguido de la enfermedad hipertensiva con 

un 14%, esto se atribuye principalmente a la falta de instalaciones para la atención del 

parto y también, al pobre estado de salud  y malnutrición de las madres sumado a la 

poca atención o seguimiento nulo durante el embarazo, en todos los casos la fuente 

principal de la hemorragia postparto se debe determinar ya que sus causas son 

diversas y evitables (OMS, 2014). 

 

La Hemorragia Postparto es una circunstancia que puede constituir una 

urgencia y a la vez una emergencia de modo tal que ateniéndonos a la definición 

estricta de estos hechos existe el peligro de perder un órgano y, tal vez, la vida 

(Nápoles et al., 2012). Las causas de Hemorragia Postparto son diversas, y muchas de 

ellas evitables. La mayoría de los casos ocurren en el período postparto inmediato 

dentro de las 24 horas del parto, clasificándolas como hemorragias postparto 

inmediatas, siendo su causa la atonía uterina, considerada la más frecuente y grave, si 

por el contrario la hemorragia ocurre pasadas las 24 horas hasta un tiempo de 6 

semanas es considerada una hemorragia postparto tardía o secundaria, por lo tanto, 

esta pérdida sanguínea no es cuantificada, puede llegar a ocurrir en una frecuencia 

bastante baja siendo su causa generalmente sepsis puerperal (metritis) caracterizado 

por sangrado persistente acompañado de mal olor  con  restos placentarios 

(Castiblanco et al., 2022). 

 

El puerperio es el período de ajuste posterior al parto, durante el cual los 

cambios anatómicos y funcionales retornan a su estado normal no gestacional. 
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Durante esta etapa pueden ocurrir complicaciones que en ocasiones evolucionan 

hacia un desenlace fatal (Nápoles et al., 2012). 

 

 Cabe destacar que epidemiológicamente se estima que el 99% de las muertes 

relacionadas al embarazo, el parto o el puerperio, suceden en los países en vías de 

desarrollo siendo la hemorragia postparto la primera causa de muerte. De igual forma, 

en Ecuador, aproximadamente se presentan 34.000 defunciones al año por 

hemorragias postparto y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 

Ecuador, en el 2015, la tasa de mortalidad materna fue de 49,2 por 100.000 nacidos 

vivos, siendo la hemorragia postparto una de las dos causas más frecuentes (Crespo et 

al., 2019).  

 

Así mismo, en Colombia, la hemorragia posparto es la segunda causa de muerte 

en mujeres embarazadas con una tasa de 6,9 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. 

Después del parto, se espera que el 8,2% de las mujeres latinoamericanas tengan 

hemorragia posparto (Castiblanco et al., 2022). 

 

Por su parte en los Estados Unidos, la hemorragia posparto (HPP) representa el 

4,6% de todas las muertes maternas y es responsable de la mayor morbilidad médica 

y quirúrgica periparto. Por lo tanto, una prioridad nacional de salud es asegurar que 

las mujeres que experimentan hemorragia postparto severa reciban un tratamiento 

oportuno, apropiado y efectivo (Butwick et al., 2020). 

 

Además, en España, la hemorragia postparto ocasiona el 23% del total de las 

muertes maternas, lo que equivale a 7,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos. Es 

importante destacar que la tasa de mortalidad desde el 2019 va en ascenso en países 

desarrollados como Australia y Canadá (NATALBEN, 2023).  
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Debe señalarse que, durante el primer tercio del siglo pasado, Venezuela, 

entonces un país rural, con poca o ninguna sistematización que abordara la situación 

de salud de su población, diezmada por enfermedades endémicas, presentaba 

elevadas cifras de mortalidad materna que fueron descendiendo progresivamente, a 

partir de los años cuarenta, hasta estabilizarse hacia la baja, en los ochenta. Esto 

obedeció a la construcción de un sistema de salud concebido para responder a los 

desafíos planteados por la explotación petrolera. Llegado el nuevo milenio esta 

situación se ha venido revirtiendo. Hoy día, el país muestra cifras que le sitúan entre 

los primeros de la región con altas tasas de mortalidad materna siendo la hemorragia 

postparto una de sus principales causas, producto de insuficientes recursos, baja 

calidad de los servicios públicos de salud y acceso desigual a niveles de atención 

(Blanco, 2021). 

 

Sin duda, establecer el origen de las hemorragias es el pilar principal para 

definir su mecanismo terapéutico, cada caso y cada puérpera debe de ser tratada de 

manera individualizada, mundialmente son conocidas sus causas como las 4T; siendo 

la principal la atonía uterina o tono uterino. Esta pérdida del tono de la musculatura 

trae como consecuencia la ausencia de contracciones, indispensables para la 

involución del útero tras el parto, cuyos factores de riesgo son gestante múltiple, gran 

multípara y polihidramnios, seguido de traumas o lesiones en el canal obstétrico, 

donde están incluidos los desgarros del canal de parto, rupturas uterinas e inversión 

uterina, en tercer lugar retención de tejidos, si la placenta no es expulsada 

espontáneamente en los 30 minutos después del parto, se habla de retención 

placentaria o en su defecto de una inserción anormal de la misma, se describen a su 

vez cirugías uterinas previas o en mayor porcentaje acretismo placentario, 

alteraciones de la coagulación y siendo la última de las causas las patologías 

adquiridas en donde se destacan preeclampsia, síndrome de Hellp, sepsis y embolia 

de líquido amniótico, se diferencian de las causas congénitas ya que su factor es único 
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siendo la enfermedad de Von Willebrand hemolítica tipo A la más frecuente de ellas 

(Solari et al., 2014). 

 

Además de las causas ya descritas también se pueden evidenciar otros factores 

maternos o perinatales  externos al parto o alumbramiento en los cuales se describen 

la edad materna, el números de partos, sufrimientos de hemorragias postparto en 

embarazos anteriores, legrados previos, precisar el peso y el tamaño de fetos 

anteriores al momento de nacer, conocer el tiempo de los trabajos de partos anteriores 

y el uso de medicamentos uterotónicos o uteroinhibidores, sin dejar a un lado que 2 

de cada 3 de hemorragias postparto van a ocurrir en mujeres que no padecen algún 

factor de riesgo previo (Solari et al., 2014). 

 

Así pues, se sabe que la hemorragia posparto es la principal causa de 

morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo. Sin embargo, la evaluación 

precisa de la pérdida de sangre sigue siendo un desafío importante en la atención de 

las mujeres durante y después del trabajo de parto. La subestimación es 

particularmente problemática ya que da como resultado un retraso en el 

reconocimiento de la hemorragia posparto, un retraso en el inicio de la terapia que 

conduce a un aumento de la morbilidad y mortalidad materna. Por otro lado, 

sobrestimar la pérdida de sangre conduce a tratamientos innecesarios con costos 

emocionales y económicos asociados. Por lo tanto, la identificación temprana, 

oportuna y precisa de la HPP es vital, aunque limitada debido a la falta de métodos 

precisos para medir la pérdida de sangre (Andrikopoulos et al., 2019).  

 

Actualmente existen métodos que nos permiten calcular la pérdida de sangre 

que presentan las pacientes con esta condición. La pérdida de sangre estimada es 

quizás el método más comúnmente utilizado para evaluar la pérdida de sangre en 

pacientes con hemorragias postparto. La pérdida de sangre estimada se basa 

principalmente en la opinión de un médico dada por la experiencia clínica. A pesar de 
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su amplia utilización esta resulta poco sensible y específica ya que la calidad de esta 

estimación visual se encuentra determinada por la experiencia clínica del observador, 

su nivel de formación y el conocimiento previo sobre la normalidad del sangrado 

postparto (Andrikopoulos et al., 2019).  

 

Por otro lado, ya que se ha demostrado que la estimación visual es inexacta, se 

indica que tras el alumbramiento es necesario comenzar la cuantificación métrica del 

sangrado mediante la colocación de un paño con bolsa colectora. Si se objetiva que el 

sangrado es mayor de 500ml habrá que sumarle el volumen de sangre calculado al 

pesar las compresas o gasas manchadas restándoles el peso de éstas en seco 

(Almendros et al., 2016).  

 

Además de la estimación meticulosa de la pérdida de sangre en casos de 

hemorragia posparto, también es vital la observación cuidadosa de los signos clínicos, 

en lo que podemos señalar a la presión arterial sistólica baja, esta se produce por la 

pérdida de volumen que genera una descarga adrenérgica que aumenta el tono 

vasomotor, lo que disminuye la presión de pulso y mantiene la presión sistólica, una 

vez se ha perdido el 30% del volumen sanguíneo comienza a producirse hipotensión. 

Asimismo, también se presenta aumento de la frecuencia cardiaca como consecuencia 

de la disminución de la precarga, esto produce una elevación de la frecuencia 

cardíaca relacionada con la magnitud de la hipovolemia (Castiblanco et al., 2022). 

 

Evidentemente su diagnóstico es netamente clínico, donde se va a evidenciar 

pérdida hemática excesiva posterior al alumbramiento, se determina la magnitud de 

pérdida de sangre y se hace seguimiento de los signos vitales de la paciente, constatar 

la presencia de síntomas como lo son: sudoración, palidez cutánea, debilidad y 

oliguria, además se procura conocer que ocasiona el sangrado y administrar 

tratamiento profiláctico (Begoña et al., 2021). 
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Se ha verificado, que el tratamiento y la conducta inicial se debe centrar en la 

realización de maniobras uterinas una vez evidenciada la hemorragia la cual puede 

llegar a ser exitosa o por el contrario insuficiente, si la hemorragia sobrepasa los 

límites de las pérdidas los cuales se describen como 500cc cuando hablamos de parto 

vaginal o por el contrario rebasa los límites de 1000cc en caso de cesárea, se debe 

recuperar la estabilidad hemodinámica de la paciente, solo se puede realizar 

transfusiones sanguíneas cuando la pérdida se cuantifica en más de 2 litros de sangre 

aproximadamente, se mantiene la vía aérea permeable acompañada de vía venosa 

permeable por donde se administrarán  uterotónicos siendo el más utilizado la 

oxitocina o acorde a la demanda de la hemorragia a presentarse (Karlsson et al., 

2009). 

 

Por otra parte, si el tratamiento conservador no da los resultados esperados, es 

decir, estabilizar hemodinámicamente, se opta por realizar una histerectomía total 

conservando los anexos, lo cual cabe destacar que es el último recurso que se aplique, 

esto solo en caso de fracaso en todas las medidas anteriores, cuando se evidencia una 

ruptura uterina de gran magnitud que llegue a ser irreparable o en dado caso un 

acretismo placentario. Todo personal médico debe conocer por medio de la 

anamnesis si el paciente presenta alguno de los factores de riesgo y complicaciones 

ya mencionados y en dado caso de no presentarlo de igual manera deben de prestar 

mucha atención ya que una hemorragia postparto tiende a presentarse con mayor 

frecuencia en pacientes sin ningún riesgo. Es por ello que se debe trabajar de forma 

coordinada y activa al momento del alumbramiento (Karlsson et al., 2009). 

 

Con relación a la problemática expuesta, se sabe que a nivel internacional se ha 

implementado la estrategia mundial para la salud de la mujer, el niño y el adolescente 

2016-2030, en donde se propone la equidad en la atención en salud para poner fin a la 

mortalidad prevenible y brindar bienestar a dicha población, procurando que las 

mujeres puedan gozar con bienestar el embarazo y el parto (Castiblanco et al., 2022). 
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En vista del asunto ya antes descrito, es importante estudiar y reconocer a la 

hemorragia como una complicación del embarazo; por lo que se decide realizar este 

estudio en el cual queremos destacar cuáles son las características clínicas y 

epidemiológicas de la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el en el servicio 

de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar 

estado Bolívar. 2013-2023  
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JUSTIFICACIÓN 

 

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml o más de sangre 

después del parto, acompañado con signos y síntomas de hipovolemia. Siendo 

primaria cuando ocurre dentro de las primeras veinticuatro horas después del parto, y 

secundaria cuando se produce después de este tiempo. Es una de las complicaciones 

más peligrosas que pueden presentarse durante el puerperio, y es la causante del 75% 

de muertes maternas en la mayoría de los países en vías de desarrollo, así como 

también en menor proporción en los países desarrollados. Una de cada cinco muertes 

producidas durante el posparto son consecuencias de hemorragias obstétricas que 

pueden presentarse durante o inmediatamente después del parto, su incidencia varía 

entre el 5 al 15% de nacimientos, siendo una causa muy importante de 

morbimortalidad a nivel mundial. La mayoría de estas muertes ocurren dentro de las 

primeras cuatro horas posteriores al parto (Cunningham et al., 2019; OMS, 2023). 

 

Actualmente en América Latina, la hemorragia postparto, constituye la primera 

causa de muerte materna de causa obstétrica representando un 27% y el 25-30% de 

muertes en 15 años. Después del parto se prevé que el 8,2% de las mujeres 

latinoamericanas en edad reproductiva presentarán hemorragia postparto grave, sobre 

todo aquellas que son de bajos recursos, y viven en zonas remotas ya que no pueden 

recibir una atención sanitaria adecuada. Las hemorragias graves tras el parto pueden 

matar a una mujer sana en dos horas si no recibe la atención adecuada, por lo que es 

muy importante la atención profesional inmediata y eficaz durante y después del 

trabajo de parto, ya que esto puede significar la diferencia entre la vida y la muerte 

(OPS/OMS, 2015).  

 

En Venezuela se tienen muy pocos documentos donde se discuta esta 

complicación. Sin embargo, hay que destacar que, en marzo del año 2015, se lanzó 



9 

 

 

internacionalmente una estrategia mundial para la salud de la mujer dada por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en donde se propone la equidad en la 

atención en salud para poner fin a la mortalidad prevenible conocida como “Cero 

muertes maternas por hemorragia”, que contempla una serie de acciones para mejorar 

el acceso a los servicios de salud para las  embarazadas, así como la calidad de la 

atención a mujeres con hemorrágicas postparto. Esta iniciativa inspiró a La Sociedad 

de Obstetricia y Ginecología de Venezuela (SOGV) en conjunto con el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA) en Venezuela a realizar durante tres días 

una jornada de capacitaciones sobre cuidados obstétricos denominada Aplicación de 

los Paquetes de Intervención en Emergencias Obstétricas. Todo esto se realizó con el 

fin de lograr resultados del Plan Estratégico 2018-2021 que invita a Poner Fin a las 

Muertes Maternas Evitables (OPS/OMS,2015; UNFPA, 2018). 

 

La hemorragia postparto es una complicación muy frecuente en el puerperio y 

aunque previsible, no siempre pueden detectarse los signos y síntomas característicos. 

Como no existen los suficientes estudios que evalúen su incidencia en el estado 

Bolívar, es importante investigar, estudiar y dar a conocer la frecuencia y las 

complicaciones que se presenta en la comunidad de pacientes en puerperio del IVSS 

Dr. Héctor Nouel Joubert. Debido a que la hemorragia postparto además de causar 

muertes, la mayoría de ellas prevenibles, produce un número importante de casos de 

morbilidad materna extrema representados por la necesidad de histerectomías, 

transfusión de hemoderivados, coagulopatías, choque hipovolémico y anemias 

severas que pueden terminar en daño permanente de órgano blanco (FLASOG, 2018). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Analizar las hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad 

Bolívar estado Bolívar, 2013-2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar el grupo de edades más susceptible a las complicaciones de 

hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el servicio 

de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad 

Bolívar estado Bolívar. 

 

2. Identificar las causas más frecuentes de hemorragias postparto en 

pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecología y 

obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. 

 

3. Indicar la incidencia en años de pacientes con hemorragia postparto que 

fueron atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. 

Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar estado Bolívar. 

 

4. Demostrar la paridad en pacientes con hemorragia postparto que fueron 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia Dell IVSS Dr. 

Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar Estado Bolívar. 



11 

 

 

5. Precisar la resolución del embarazo en pacientes con hemorragias 

postparto que fueron atendidas en el servicio de ginecología y 

obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar estado 

Bolívar.  

 

6. Establecer el tratamiento de la hemorragia, en pacientes con hemorragia 

postparto que fueron atendidas en el servicio de ginecología y 

obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar estado 

Bolívar.  
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y documental para analizar las 

hemorragias postparto en las pacientes que fueron atendidas en el departamento de 

Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. 2013-2023. 

 

Universo 

 

El universo estuvo constituido por 20,401 pacientes embarazadas ingresadas en 

el Servicio de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante los años 2013 – 2023  

 

Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 86 pacientes embarazadas durante los años 

2013-2023, con diagnóstico de hemorragia postparto ingresadas en Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert durante el período de 

tiempo del estudio. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes de todas las edades. 

 Pacientes con criterio clínico de hemorragia postparto. 

 Pacientes con atención del parto en la institución.   
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Criterios de exclusión 

 

 Pacientes sin criterio clínico de hemorragia postparto. 

 Pacientes gestantes.  

 Pacientes con parto extrahospitalario. 

 

Procedimientos 

 

Se elaboró una carta dirigida a la directora del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert y 

al jefe del Servicio de Ginecología y Obstetricia, a fin de solicitar la autorización y 

colaboración para la realización del trabajo de investigación (Apéndice A).  

 

Para el cumplimiento de los objetivos planteados la información se recolectó de 

historias clínicas de las pacientes atendidas con diagnóstico de hemorragia postparto 

del Servicio de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, cedido 

por el Departamento de Archivos y Registros de historias médicas donde se obtuvo el 

resto de los datos de interés desde el punto de vista clínico y epidemiológico 

orientado de manera esencial a alcanzar los fines propuestos.  

 

Dicho formulario incluyó: datos personales de las pacientes (edad), datos 

gineco-obstétricos, paridad, vía de resolución, factores de riesgo, tratamiento y 

resolución, entre otras. Los datos fueron anexados en las listas de cotejo realizadas 

para dicho cuestionario (Apéndice B). Para contribuir a la mejor valoración de estos 

pacientes. Por último, bajo la asesoría de un experto estadístico se procesaron los 

datos obtenidos. 
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Análisis Estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos; 

realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de 

datos, el paquete estadístico IBM SPSS Windows versión 26 para el análisis de los 

mismos y el software R 4.3.1 para el cálculo del Test exacto de Fisher. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

 

Grupo de edad y complicaciones de hemorragias postparto en pacientes. 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Años 2013-2023. 

 

 Complicaciones   

 Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

Anemia y 

shock 

hipovolémico 

Total 

Edad (años) n % n % n % n % n % 

14-22 16 18,60 21 24,42 3 3,49 1 1,16 41 47,67 

23-31 10 11,63 9 10,47 8 9,30 - - 27 31,40 

32-40 3 3,49 4 4,65 4 4,65 - - 11 12,79 

41-49 - - 1 1,16 6 6,98 - - 7 8,14 

 Total 29 33,72 35 40,70 21 24,42 1 1,16 86 100,00 

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,002442.  gl=9  (p<0,05)  Significativo. 

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

Al relacionar el grupo de edad de las pacientes con las complicaciones de 

hemorragias postparto, se evidenció que el grupo más susceptible a padecer estas 

complicaciones es el de 14-22 años, y obtuvo mayor porcentaje con anemia moderada 

(n=21) con 24,42%; seguido de anemia leve (n=16) que representa 18,60% del total. 

Se observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre las variables 

en estudio. 
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Tabla 2. 

 

Causas de hemorragias postparto en pacientes. Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

Años 2013-2023. 

 

 Causas de hemorragias postparto n %  

 Desgarro de cuello uterino 40 46,51  

 Atonía uterina 24 27,90  

 Retención de restos ovulares 15 17,44  

 Hipotonía  7 8,15  

 Total 86 100,00  

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

Se identificaron las causas de hemorragias postparto y se observó en orden 

descendente, Desgarro de cuello uterino (n=40) con 46,51%; seguido de Atonía 

uterina (n=24) que constituye 27,90%; Retención de restos ovulares (n=15) con 

17,44%; y finalmente, Hipotonía (n=7) que constituye 8,15% del total. 
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Tabla 3. 

 

Incidencia en años de pacientes con hemorragias postparto. Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. Años 2013-2023. 

 

 Año n %  

 2013 12 13,95  

 2014 7 8,14  

 2015 5 5,81  

 2016 1 1,16  

 2017 2 2,33  

 2018 3 3,49  

 2019 1 1,16  

 2020 1 1,16  

 2021 3 3,49  

 2022 27 31,40  

 2023 24 27,91  

 Total 86 100,00  

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

Al investigar la incidencia de pacientes con hemorragias postparto, se evidenció 

que en el año 2013 ocurrieron 12 casos que representaron 13,95%; en los años 

subsiguientes ocurrió una disminución evidente llegando a ser hasta de 1 caso al año 

como ocurrió en 2016, 2019 y 2020 representando 1,16% cada uno. Posteriormente, 

se observaron 27 casos en el año 2022 y 24 casos en el año 2023, constituyendo 

31,40% y 27,91% respectivamente. 

 

Por otra parte, se observó en las historias médicas, que el 100% de las pacientes 

no tenían antecedentes de hemorragias postparto. 
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Tabla 4. 

 

Paridad en pacientes con hemorragias postparto. Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

Años 2013-2023. 

 

 Gestas n %  

 I 31 36,05  

 II 20 23,26  

 III 13 15,12  

 IV 7 8,14  

 V 4 4,64  

 VI 2 2,33  

 VII 3 3,49  

 VIII 5 5,81  

 X 1 1,16  

 Total 86 100,00  

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

En cuanto a la paridad de las pacientes con hemorragias postparto, se observó 

que han tenido gestas desde 1 hasta 10, siendo los mayores porcentajes las pacientes 

con una gesta (n=31) con 36,05%; le siguen pacientes con dos gestas (n=20) que 

constituyen el 23,26%; y las de tres gestas (n=13) representando el 15,12%. 
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Tabla 5. 

 

Resolución del embarazo en pacientes con hemorragias postparto. Servicio 

de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. Años 2013-2023. 

 

 Resolución n %  

 Cesárea 60 69,77  

 Parto 26 30,23  

 Total 86 100,00  

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

Al precisar la resolución del embarazo en las pacientes, se evidenció que a la 

mayoría se les hizo cesárea (n=60) con 69,77%. El resto de las pacientes tuvieron 

parto (n=26) constituyendo 30,23% del total. 
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Tabla 6. 

 

Tratamiento de la hemorragia en pacientes con hemorragias postparto. 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Años 2013-2023. 

 

 Tratamiento n %  

 Farmacológico 62 72,09  

 Quirúrgico (Histerectomía) 24 27,91  

 Total 86 100,00  

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024. 

 

Al investigar el tratamiento de la hemorragia en las pacientes, predominó el 

tratamiento farmacológico (n=62) con 72,09%; seguido del tratamiento quirúrgico 

(n=24) que representa el 27,91%. 
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DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo de investigación se evaluó una muestra constituida por 86 

pacientes con el diagnóstico de hemorragia postparto que fueron atendidos en el 

departamento de ginecología y obstétrica del IVSS DR. Héctor Nouel Joubert Cuidad 

Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo 2033-2023. Ya que los mismos 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión fijados por los investigadores 

para formar parte de este estudio y así poder determinar de acuerdo a los objetivos de 

investigación propuestos, lo siguiente: 

 

En cuanto a la determinación del grupo edad más afectado en las pacientes 

atendidas con hemorragias postparto, se obtuvo que 18.60 % de las pacientes tenían 

entre los 14 – 22 años, %); lo cual coincide con un estudio realizado en el hospital 

“Dr. Rafael Rodríguez Zambrano” de la ciudad de manta, Ecuador. quien comprobó 

un alto índice de Hemorragia postparto en pacientes adolescentes, con media de edad 

de 17 años. Con lo cual podemos determinar que las madres adolescentes están más 

propensas a presentar hemorragia postparto, hecho que difiere los resultados 

obtenidos en el trabajo de investigación de Merino (2023) quien indico que la 

mayoría de las pacientes tiene de 20 a 35 años (66,67%), asimismo González (2017) 

exclama que un 8% tenían entre 10-17 años, un 58% entre 18 - 23 años, un 12% entre 

24-29 años, sólo un 2% representa los individuos de 30 - 37 años y finalmente un 20 

% se encontró en edad mayor a los 37 años, a su vez, Portillo (2017) determinó que la 

edad promedio de las pacientes fue 24 años ± 7 años, donde el 50 % de las pacientes 

tenían menos de 23 años, la mayor edad fue 45 y la menor 14 con un rango de 31 

años.  

 

Por otra parte, difiere del estudio de Lara y Curruchich (2019) quienes 

señalaron que la edad media de las pacientes fue de 17 años, no obstante, Ledesma 
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(2021) indicó que de todos los casos estudiados el 44% tienen entre 36 a 45 años, 

mientras que Molina (2021) destacó que hubo una incidencia de 28,6 % entre 19 y 24 

años. Entre las complicaciones registradas, la anemia moderada fue la más común en 

las pacientes representado un 14.42%, seguida de la anemia leve con un 18.06%, caso 

contrario a un estudio realizado por Fernández et al (2019) en el cual la más frecuente 

fue el shock hipovolémico.  

 

Alrededor de un 46,51% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto 

fue debido a desgarro de cuello uterino, hecho que difiere del estudio de Fernández y 

Sierra (2019) quienes indicaron que la causa principal de la hemorragia fue atonía 

uterina  (61.5 %), desgarro de cuello uterino (30%) retención de restos placentarios 

(10 %) y desgarro de pared vaginal(10%), de acuerdo con Ledesma (2021) determinó 

que la principal causa fue por la atonía uterina con un 72%, seguido de lesiones por 

parto con un 22% y en un 6% se presentó retención de tejidos, a su vez, González 

(2017) destacaron que las alteraciones del tono representan un 70 %, trauma en un 

20% y tejido o retención de restos placentarios en un 4%, mientras que Molina (2021) 

señalaron que las causas de hemorragia fueron por atonía uterina en el 76,7%, 

acretismo placentario y retención de restos placentarios con un 8,9 %. 

 

Al observar la incidencia de hemorragias postparto se puede observar que 

durante el año 2022 se obtuvo el 31.40% (n=27) para el año 2023 un 27.91% (n=24) 

la incidencia para el 2013 el cual marca el primer año de dicho estudio equivale a un 

13.95% (n=12), así como para los años 2016, 2019 y 2020 se evidencio una 

disminución significativa representando un 1.16% (n=1) en el mes octubre. 

Relacionándose con un estudio realizado por López et al (2016) cuya incidencia fue 

de 2,4% (n=26) postparto y 1,6%(n=9) postcesárea para un lapso de tiempo de 

febrero-octubre del 2016.  
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Al determinar la paridad en las pacientes diagnosticadas con hemorragia 

postparto, los resultados arrojaron que el 36.05% (n=31) son nulíparas y 23.26% 

multíparas relacionándose con el estudio de Barba-Vallejo (2017), determinó que 

mayor número de casos de hemorragia postparto fueron en primigestas. Teniendo 

estos datos estadísticos se puede afirmar que las nulíparas presentan la mayor 

frecuencia de las hemorragias postparto, debido a la falta de colaboración que 

presentan en el momento del expulsivo y el puerperio inmediato, tomando en cuenta 

que los estudios y la literatura refieren que las nulíparas sufren alguna complicación 

posterior al parto, identificar la relación de la hemorragia postparto con la paridad 

arrojo como resultado que el 50% de las pacientes que fueron atendidas eran primera 

gesta, pero esta difiere al estudio de Gonzalez (2020) el cual demostró que las 

multíparas tiene dos veces más probabilidad de desarrollar hemorragia postparto que 

las primíparas. 

 

El 69,77 % de los casos sometidos bajo estudio culminaron en cesárea, el cual 

se aproxima a los datos obtenidos en el trabajo de investigación de González (2017) 

que de un total de 50 casos estudiados; 27 (54%) fueron cesáreas, mientras que 23 (46 

%) de los partos atendidos fueron por vía vaginal. A su vez difiere del estudio de Lara 

y Curruchich (2019) quienes exclamaron que la vía de resolución del embarazo por 

parto representando el 55 % de los casos.  

 

Al determinar la vía de tratamiento empleada, los resultados arrojaron que el 

72,09% de las pacientes con hemorragias postparto estudiadas, se resolvieron con 

tratamiento farmacológico, mientras que en un estudio realizado por Winikoff et al 

(2010) se informa que el sangrado activo fue controlado en un tiempo aproximado de 

20 minutos en el 90% de las mujeres a las que se les administro misoprostol 800 mcg, 

y en el 96% en las que se administró oxitocina 40 unidades.  
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CONCLUSIONES 

 

 Se encontró que la mayoría de las pacientes estudiadas tenían entre 14 – 

22 años de edad.  

 

 Solo el 24.42% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto 

presentaron anemia moderada 

 

 El 46,51 % de los pacientes que presentaron hemorragia postparto fue 

causada por desgarro de cuello uterino. 

 

 Se evidencio una mayor incidencia en el año 2022 con un 31,40% de los 

casos, con especto a los otros años.  

 

 El 36,05% de las pacientes que fueron atendidas las cuales presentaron 

hemorragia postparto fueron primera gestas. 

 

 El 100% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto no 

presentaron antecedentes de hemorragias en partos anteriores. 

 

 La vía de culminación del embarazo fue a través de la realización de 

cesárea en la mayoría de las pacientes.  

 

 Solo 86 de los pacientes que ingresaron en el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia. IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolívar estado 

Bolívar en el año 2023, presentaron hemorragia postparto 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar actualizaciones sobre los protocolos estandarizados a seguir en caso 

de hemorragia postparto.  

 

 Promover la utilización de protocolos de acción en las instituciones de salud 

que permitan capacitar al personal del servicio de Ginecología y Obstetricia 

para realizar un correcto manejo de los pacientes ingresados. 

 

 Capacitar correctamente al equipo de salud, para diagnosticar y manejar de 

forma adecuada y eficaz a los pacientes ingresados en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia. 

 

 Conocer las recomendaciones de El Fondo de Población de las Naciones 

Unidas, quienes describen un protocolo de acción que consiste en: 

 

1. Pedir ayuda y establecer el grado de choque. 

2. Verificar el estado de conciencia. 

3. Administrar oxígeno.  

4. Realizar masaje uterino permanente. 

5. Colocación de dos vías periféricas. 

6. Uso de tratamiento farmacológico  

7. Valorar índice de choque  

8. Cuantificar diuresis y temperatura corporal.  

9. Realizar una adecuada Historia Clínica de cada uno de los pacientes 

ingresados en el servicio de Ginecología y Obstetricia para mantener un 

registro completo de todos los casos.   
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 Reconocer los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de hemorragias 

postparto, para prevenir y tratar de forma precoz a las pacientes que puedan 

verse afectadas.   

 

 Prescribir exámenes rutinarios y de laboratorio a las pacientes embarazadas para 

maximizar un mejor control del embarazo.  

 

 Plantear programas educativos para las pacientes sobre la importancia del 

control durante el embarazo, y las posibles complicaciones que puedan 

presentarse. 

 

 Realizar charlas educativas sobre los riesgos durante el embarazo, causas, 

efectos y consecuencias en la madre y en el feto.  
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Apéndice A 

 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

 

Ciudad Bolívar, / / . 

Dra. Margot Gutiérrez  

Directora de IVSS Hospital Dr Héctor Nouel Joubert. 

Su despacho. 

 

Sirva la presente para saludarle y a su vez solicitarle con el debido respeto, el 

permiso que Usted pueda brindarnos para la elaboración de la investigación que lleva 

por título: HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN 

EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL IVSS HOSPITAL 

DR. HÉCTOR NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO 

BOLÍVAR 2013-  2023. Que será presentado posteriormente como trabajo de grado, 

siendo este un requisito parcial para optar por el título de Médico Cirujano.  

En la realización de este trabajo contaremos con la asesoría de la Dra Neobis 

Morales, así mismo deseamos contar con su colaboración, en la medida de lo posible, 

para poder llevar a cabo este trabajo. Sin más que acotar, y esperando recibir de usted 

una pronta y satisfactoria respuesta nos despedimos. 

Atentamente, 

______________________               ________________________ 

Br. Francis Díaz                           Br. Norelys Guerra 
TESISTAS 

 

______________________               ________________________ 

Dr. Serris Kaid Bay                          Dra. Neobis Morales 

                 JEFE DE SERVICIO                              TUTOR   
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

 NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta”  

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL IVSS DR. HÉCTOR 

NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR 2013 – 2023.   

 

Edad:   

 SI NO 

1. ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA 

POSTPARTO 

  

2. RESOLUCIÓN DEL PARTO   

Vaginal   

Cesárea   

3. NUMERO DE GESTA   

Primípara   

Multípara   

Gran Multípara   

4. CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO   

Atonía   

Hipotonía   
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Retención de restos ovulares   

Desgarro de cuello uterino   

Alteraciones de la coagulación    

5.TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA   

Farmacológico    

Quirúrgico   

6.COMPLICACIONES DE LA HEMORRAGIA 

POSTPARTO  
  

Anemia    

Leve (9gr/dl – 11gr/dl)   

Moderada (7gr/dl – 9gr/dl)   

Severa (7gr/dl)   

Shock hipovolémico     

Muerte    



 

 

HOJAS DE METADATOS 

 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 1/6 

 

Título 

HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN 

EL SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL IVSS 

DR. HÉCTOR NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLÍVAR 2013 - 

2023. 

Subtítulo  

 

 

Autor(es) 

Apellidos y Nombres Código ORCID /   e-mail 

Díaz Martínez, Francis del Carmen 
ORCID  

e-mail:  francisdiazm18@gmail.com 

Guerra Figuera, Norielis Alexa 
ORCID  

e-mail:  alexaguerra1920@gmail.com 

 

Palabras o frases claves: 

Complicaciones  

Hemorragia 

Pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 2/6 

 

Área o Línea de investigación: 

 

Área Subáreas 

Dpto. de Ginecología y obstetricia Ginecología 

Línea de Investigación: 

 

 

Resumen (abstract): 

 

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml o más de sangre 

después del parto, acompañado con signos y síntomas de hipovolemia. Es una de las 

complicaciones más peligrosas que pueden presentarse durante el puerperio, y es el 

causante del 75% de muertes maternas en la mayoría de los países en vías de 

desarrollo, así como también en menor proporción en los países desarrollados. 

Objetivo: Analizar las hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad 

Bolívar estado Bolívar, 2013-2023. Metodología: Este estudio fue de tipo 

retrospectivo, descriptivo y documental. Resultados: Se encontró que 47,77 % de las 

pacientes tenían entre los 14 – 22 años. Alrededor de un 46,51% que presentaron 

hemorragia postparto fue debido a desgarro de cuello uterino. Se evidencio una 

mayor incidencia de pacientes con hemorragia postparto en el año 2022 

constituyendo un 31,40%. Dentro de los antecedentes obstétricos se tiene que 36,05 

% de las pacientes presentaron una gesta; y alrededor de 69,77 % se les realizó 

cesárea. Un 72,09 % de las hemorragias fueron resueltas con tratamiento 

farmacológico. Conclusiones: Se encontró que una cantidad significativa de 

pacientes cursaron hemorragia postparto durante la realización de este estudio, siendo 

imprescindible su manejo de forma oportuna y con ello evitar graves consecuencias a 

largo plazo.  



 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 3/6 

 

Contribuidores: 

 

Apellidos y Nombres ROL   /   Código ORCID   /   e-mail 

Dra. Neobis Morales 

 

ROL CA AS TU(x) JU 

ORCID  

e-mail neoneos2001@gmail.com 

e-mail  

Dr. Jose Mendoza 

 

ROL CA AS TU JU(x) 

ORCID  

e-mail ginecoobstreta74@gmail.com 

e-mail  

Dr. Luis Cabrera 

 

ROL CA AS TU JU(x) 

ORCID  

e-mail luisecabrerar@gmail.com 

e-mail  

 

Fecha de discusión y aprobación: 

 

2024 

Año 

 

10 

Mes 

 

02 

Día 

 

Lenguaje: español 

 

 



 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 4/6 

 

Archivo(s): 

 

Nombre de archivo 

Hemorragias postparto en px atendidas en el svo de gineco y obst del ivss Dr. Héctor 

Nouel Joubert. Cdad Bol 2013 - 2023. 

 

 

Alcance: 

 

Espacial:  
 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad 

Bolívar 

 

Temporal:  
 

Enero 2013 –  Diciembre 2023 

 

Título o Grado asociado con el trabajo: 

 

Médico Cirujano 

 

Nivel Asociado con el Trabajo:  

 

Pregrado 

 

Área de Estudio:  

 

Dpto. de Medicina 

 

Institución(es) que garantiza(n) el Título o grado:   

 

Universidad de Oriente 

 

 

 

 

 

 



 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 5/6 

 

 



 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 6/6 

 

De acuerdo al artículo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir 

del II Semestre 2009, según comunicación CU-034-2009) 

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y 

solo podrán ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de 

núcleo respectivo, quien lo participará al Consejo Universitario” para su 

autorización. 

 

 

 


