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RESUMEN 

La hemorragia postparto (HPP) es una complicación obstétrica grave y principal causa de 

mortalidad materna a nivel mundial. El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar 

los factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato en pacientes 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” de Barcelona, Estado Anzoátegui, durante el periodo enero-junio 2024. Se realizó 

un estudio retrospectivo, transversal, clínico y epidemiológico, con una muestra de 48 

pacientes con diagnóstico de hemorragia precoz en el puerperio inmediato, seleccionadas 

mediante muestreo opinático. La recolección de datos se realizó a través de la revisión de 

historias clínicas. Los resultados mostraron que el grupo etario de 16-20 años presentó un 

mayor riesgo de HPP. La procedencia rural se asoció con un mayor riesgo, aunque este 

hallazgo fue contraintuitivo. El nivel socioeconómico medio y la presencia de 

comorbilidades incrementaron significativamente el riesgo de HPP. En cuanto a los 

antecedentes obstétricos, la edad gestacional a término, la nuliparidad y el parto por cesárea 

se identificaron como factores de riesgo importantes. La falta de control prenatal adecuado 

también se asoció con una mayor probabilidad de HPP. La atonía uterina y los desgarros 

cervicovaginales fueron las causas más frecuentes de hemorragia. En conclusión, este 

estudio identificó diversos factores de riesgo epidemiológicos y gineco-obstétricos 

asociados a la hemorragia del puerperio inmediato en la población estudiada. 

Palabras claves: Hemorragia, complicación, nuliparidad, control prenatal, obstetricia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Hasta el siglo XVII la muerte materna durante el parto o posterior al parto era 

un suceso casi esperado, la probabilidad de que sucediese era extremadamente alta 

y las mujeres solo con embarazarse estaban conscientes del riesgo elevado de 

muerte que conllevaba. Es durante el siglo XX que se incorporan a la obstetricia 

tanto la epidemiologia como la estadística además de que surgen avances como la 

laparoscopia y la histeroscopia y poco a poco comienza a dejarse de lado la 

obligatoria elección entre ´´la vida de la madre o la vida del producto´´ (1). 

 

La mortalidad materna en la actualidad sigue significando un problema grave 

de salud pública y un indicador importante tanto de desarrollo como de evolución 

de la obstetricia, solo en el año 2020 ocurrieron 287000 muertes maternas en el 

mundo, de las cuales, el 97% se produjeron en países con contexto socioeconómico. 

Además, la OMS establece también que la mayoría de las complicaciones que 

conducen a la muerte durante el embarazo o posterior al parto son evitables y el 

75% de las complicaciones se agrupan en: Hemorragias graves (durante el 

puerperio), infecciones, hipertensión arterial durante el embarazo, complicaciones 

del parto, abortos peligrosos (2). 

 

El puerperio inicia al momento del pinzamiento y sección del cordón umbilical, 

durante el cual sucede la regresión de los cambios fisiológicos del embarazo hasta 

la primera menstruación; este período se clasifica de acuerdo con el tiempo de 

evolución: en inmediato, hasta las primeras 24 horas de evolución; mediato, entre 

el día 2-7; y tardío, luego de la primera semana postparto hasta la sexta semana 

postparto o el día 42 postparto o hasta la primera menstruación.  A su vez La 

hemorragia postparto (HPP) constituye la complicación del puerperio más 

importante y se considera un problema de salud pública mundial (3).  

La hemorragia postparto, se definide de forma clásica como toda pérdida 

sanguínea mayor a 500ml luego de parto vaginal o 1000ml luego de cesárea o 

cualquier detrimento hemático que provoque inestabilidad hemodinámica, 
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independientemente del tipo de parto(4), esta complicación puede suceder por 

alteraciones del tono uterino, lesiones en el canal de parto, retención de tejidos o 

coagulopatías (3) y se considera la principal causa de muerte materna en los países 

con bajos ingresos y la cuarta causa de muerte en materna a nivel mundial (5) 

 

A pesar del avance en el campo de la obstetricia, la hemorragia obstétrica sigue 

siendo una de las principales causas de muerte materna en varios países. Se calculó 

que por lo menos el 25% de estas muertes se deben a hemorragias, y la mayoría, a 

hemorragia puerperal (6) 

 

En Perú, por ejemplo, se encuentra dentro de las principales causas básicas de 

la muerte materna directa notificadas, las hemorragias representan el mayor número 

de casos con un 43% (7) 

  

En un estudio realizado por Ramírez Quijada, Castro Paniagua y Carhuayo 

Luján (2015) en Colombia entre los años 2000 y 2015 ocurrieron 932 casos de 

hemorragia postparto de una muestra de 3711 puérperas lo que corresponde a un 

2,19% de la muestra. (6) 

 

Por otra parte, Bellorín J. Bellorín L y Suarez (2019) determinaron que el grupo 

etario más afectado por la hemorragia post parto fue el de 22-27 años con un 40,69% 

(8), resultados similares a los de Ramírez Quijada, Castro Paniagua y Carhuayo 

Luján (2015) quienes establecieron que el grupo etario mayoritario tuvo de 20 a 29 

años (47,4%) (6) 

Las causas de HPP incluyen atonía uterina, traumas/laceraciones, retención de 

productos de la concepción y alteraciones de la coagulación. Una buena regla 

nemotécnica para recordarlas son las 4 «T»: Tono (atonía uterina), Tejido 

(retención de productos de la concepción), Trauma (lesiones del canal genital), 

Trombina (alteraciones de la coagulación) (9) 
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Según, Bellorín J. Bellorín L y Suarez (2019), la causa principal de la 

hemorragia postparto resulto ser la retención de restos placentarios con un 20,69% 

(8) mientras que el estudio realizado por Ramírez Quijada, Castro Paniagua y 

Carhuayo Luján determino que la causa principal de la hemorragia post parto 

resulto ser la atonía uterina. (6) Acorde con este estudio, Columbia Fariñas, Pérez 

Castillo y Cordero González establecieron que la atonía uterina era la causa 

predominante con 32,5%. (4) 

 

Respecto a la incidencia de hemorragia postparto, Ramírez Quijada, Castro 

Paniagua y Carhuayo Luján (2015) observaron un predomino de HPP en partos 

vaginales (52,1%) en relación con las cesáreas (47.7%).(6) 

 

El puerperio es una etapa de muchos cambios fisiológicos en la mujer, a su vez 

resulta un momento muy susceptible a complicaciones y altamente ligado a 

morbilidad y mortalidad materna, factor que es muy dependiente del nivel de 

avances socioeconómicos y tecnológicos en cuanto a salud se refiere. La 

hemorragia post parto a su vez, resulta ser la complicación más común en esta etapa, 

pudiendo desencadenar un desenlace fatal en caso de no conferirle la importancia 

debida. Lo anteriormente planteado nos llevó a formularnos la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a hemorragias post parto?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

 Evaluar factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato, 

en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoátegui. Periodo enero-

junio 2024 

 

Objetivos específicos  

 

1. Conocer factores epidemiológicos asociados a pacientes en la que se 

presentó la hemorragia del puerperio inmediato. 

2. Señalar las patologías asociadas con la hemorragia de puerperio inmediato 

3. Determinar antecedentes ginecológicos y obstétricos relacionados con la 

hemorragia en el puerperio inmediato. 

4. Identificar las causas más frecuentes vinculadas con la hemorragia 

puerperal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la hemorragia 

posparto como el sangrado excesivo después de un parto, que afecta a millones de 

mujeres cada año y es la principal causa mundial de muerte materna, provocando 

alrededor de 70 000 muertes cada año. Aunque en la mayoría de los casos pueden 

prevenirse y tratarse. (10) 

Esta investigación se realizará con el objetivo de conocer los factores de 

riesgo asociados a hemorragias del puerperio inmediato, en pacientes atendidas en 

el Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” 

Barcelona, Estado Anzoátegui. Periodo enero-junio 2024. 

La Dra. Pascale Allotey, Directora de Salud Sexual y Reproductiva de la 

OMS señala «Para hacer frente a la hemorragia posparto se necesita un enfoque 

multifacético que se centre en la prevención y la respuesta –previniendo los factores 

de riesgo y proporcionando acceso inmediato a los tratamientos que se necesiten– 

junto con esfuerzos más amplios para fortalecer los derechos de las mujeres» (10) 

El estudio de los factores de riesgo que se asocian a esta patología nos va a 

permitir identificarlos en la mujer embarazada y serán de ayuda al sistema de salud 

en cuanto a la promoción de mejora en la atención y cuidado de la mujer para evitar 

complicaciones o realizar un diagnóstico inmediato y temprano. Todo esto es 

importante si se desea mejorar el acceso a una atención obstétrica y neonatal eficaz, 

porque en países como el nuestro una mejora en la atención sigue siendo la única 

opción razonable para que las mujeres tengan partos sin complicaciones como la 

HPP. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

 

En la investigación factores de riesgo asociados a hemorragias del puerperio 

inmediato, en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoátegui. Periodo 

enero-junio 2024 

Se realizó un estudio cuali-cuantiativo de tipo observacional, retrospectivo 

de corte transversal, de diseño documental.  

Se consideró de carácter retrospectivo, esto significa que la línea de tiempo 

debió reconstruirse a partir de registros en un periodo de estudio en el pasado, esta 

característica lo hace a su vez, un estudio de tipo documental, ya que estuvo basada 

en un proceso de búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros individuos en las 

historias médicas de los casos de estudio que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión dispuestos ingresados en un solo centro de salud.(11) 

 

Transversal: según el número de mediciones, son medidas en una sola 

ocasión. 

 

Población y muestra 

 

 La población objeto de estudio, de la presente de investigación estuvo 

integrada por las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 

del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoátegui. 

Periodo enero-junio 2024 con diagnóstico de hemorragia precoz en el puerperio 

inmediato, cuya muestra se conformó finalmente por 48 pacientes que cumplieron 

los criterios de inclusión y exclusión dispuestos, considerándose un muestreo 

opinático.  
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Criterio de Inclusión  

  

Pacientes ingresadas al Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoátegui en el periodo enero-

junio 2024 con diagnóstico de hemorragia en el puerperio inmediato y pacientes 

que cuenten con los datos necesarios para el registro documental en las historias 

clínicas. 

 

Criterio de Exclusión 

 

Pacientes ingresadas al Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Universitario “Dr. Luis Razetti” Barcelona, Estado Anzoátegui con historias 

clínicas incompletas, ilegibles, o con ausencia de los datos necesarios para la 

investigación.  

 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

  

La técnica es la documentación y el instrumento de recolección que se aplicó 

fue la de recopilación de los datos plasmados en las historias médicas validado por 

el tutor de la investigación, de las pacientes con diagnóstico de Hemorragia en 

puerperio inmediato, considerando factores epidemiológicos (grupo etario) 

antecedentes gineco-obstétricos, causa o motivo de consulta y patologías asociadas. 

 

 

Procesamiento y análisis de datos 

 

 Una vez recopilado y registrado los datos para su procesamiento, se empleó 

un sistema de almacenamiento especializado y ordenado, representado por la Hoja 

de Cálculo del programa digital Microsoft® Office Excel 2016. Los resultados 

obtenidos se presentaron a través de tablas, expresados en distribución de 
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frecuencia, así como se calculará el promedio y la desviación estándar de las 

variables cuantitativas como la edad. Se complementó con un análisis bivariado, 

empleando Odds Ration (OR) como medida de asociación para determinar si las 

variables planteadas son factores de riesgos asociados a hemorragias en el puerperio 

inmediato. 

      Por último, se aplicó el método Chi-cuadrado de Pearson, con la finalidad 

de poder validar el nivel de confianza de la investigación, en base a la comparación 

entre los resultados observados de los esperados en el estudio como valor 

significativo, con un grado de confianza de 95%, toda p<0,05; empleando el 

programa Statgraphics® Centurion, creado con la finalidad de realizar de manera 

rápida, la gestión de información y análisis estadístico en ámbitos relativos al área 

de ciencias de la salud. 

 

Consideraciones bioéticas 

 

Se realizó consentimiento informado a todas las pacientes donde se les 

explicará los objetivos de la investigación y todo lo relacionado acerca de nuestro 

estudio. Los datos obtenidos se manejaron bajo confidencialidad. La investigación 

no es de alto riesgo para los seres humanos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RESULTADOS  

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados a hemorragia del puerperio 

inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital universitario ´´Dr Luis Razetti´´ Barcelona Estado Anzoátegui. Periodo 

enero -junio 2024. 

Factores 

sociodemográficos 

Hemorragia del puerperio inmediato 
OR P 

SI % NO % Total % 

Grupo 

etario 

16-20 20 41,67 8 16,67 28 29,17 

2.50 0.05 

21-25 12 25 18 37,5 30 31,25 

26-30 7 14,58 11 22,92 18 18,75 

31-35 5 10,42 7 14,58 12 12,5 

36-40 4 8,33 4 8,33 8 8,33 

Total 48 100 48 100 96 100 

          

Procedencia 

Urbano 33 68,75 42 87,5 75 78,13 

0.31 0 Rural 15 31,25 6 12,5 21 21,88 

Total 48 100 48 100 96 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

El análisis de los factores sociodemográficos asociados a la hemorragia del 

puerperio inmediato revela que, en cuanto al grupo etario, las mujeres más jóvenes 

(16-20 años) representaron el 41.67% de los casos de hemorragia, mostrando una 

tendencia a un mayor riesgo (OR=2.50) en comparación con el grupo de mayor 

edad (36-40 años, 8.33% de los casos). Presentando significancia estadística 

(p=0.05) 

En relación a la procedencia, se observó una diferencia significativa 

(p=0.00). La mayoría de los casos de hemorragia (68.75%) se presentaron en 

mujeres de procedencia urbana, quienes paradójicamente tuvieron una probabilidad 

significativamente menor (OR=0.31) de experimentar esta complicación en 

comparación con las mujeres rurales (31.25% de los casos de hemorragia). 
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Tabla 2. Factores epidemiológico asociados a hemorragia del puerperio inmediato 

en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital 

universitario ´´Dr Luis Razetti´´ Barcelona Estado Anzoátegui. Periodo enero -

junio 2024. 

Factores 

epidemiológicos 

Hemorragia del puerperio inmediato 
OR P 

SI % NO % Total % 

Nivel 

socioeconómico  

Bajo 9 18,75 5 10,42 14 14,58 

1.21 0.04 Medio 39 81,25 43 89,58 82 85,42 

Total 48 100 48 100 96 100 

          

Comorbilidades  

Si 34 70,83 18 37,5 52 54,17 

4.02 0 No 14 29,17 30 62,5 44 45,83 

Total 48 100 48 100 96 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

El nivel socioeconómico también mostró una asociación significativa 

(p=0.04). La gran mayoría de las pacientes con hemorragia (81.25%) pertenecían 

al nivel socioeconómico medio, presentando una ligera tendencia a un mayor riesgo 

(OR=1.21) en comparación con aquellas de nivel bajo (18.75% de los casos de 

hemorragia). Aunque la diferencia en el riesgo no es marcada, la alta proporción de 

casos en el nivel socioeconómico medio sugiere que este grupo podría beneficiarse 

de intervenciones específicas. 

La presencia de comorbilidades demostró ser un factor de riesgo altamente 

significativo (p=0.00). Un considerable 70.83% de las pacientes con hemorragia del 

puerperio inmediato presentaban comorbilidades, teniendo una probabilidad cuatro 

veces mayor (OR=4.02) de sufrir esta complicación en comparación con aquellas 

sin comorbilidades (29.17% de los casos de hemorragia).  
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Tabla 3. Patologías asociadas en pacientes con hemorragia del puerperio inmediato 

atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital universitario ´´Dr 

Luis Razetti´´ Barcelona Estado Anzoátegui. Periodo enero -junio 2024 

PATOLOGIAS  FRECUENCIA (N) PORCENTAJE % 

Infecciones 34 42% 

Preeclampsia 19 23% 

Atonía uterina 15 19% 

DPP 5 6% 

Miomatosis 4 5% 

Obesidad 4 5% 

Total 81 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

DPP: Desprendimiento prematuro de placenta. 

 

El análisis de las patologías asociadas a la hemorragia del puerperio 

inmediato revela que las infecciones fueron la condición más frecuente, 

presentándose en el 42% de los casos. La preeclampsia le siguió en importancia, 

afectando al 23% de las pacientes con esta complicación. La atonía uterina, una 

causa obstétrica directa de hemorragia, se observó en el 19% de los casos. Otras 

patologías como el desprendimiento prematuro de placenta (DPP), la miomatosis y 

la obesidad tuvieron una menor frecuencia, representando el 6%, 5% y 5% 

respectivamente. Estos hallazgos sugieren que las infecciones y la preeclampsia 

podrían ser factores contribuyentes significativos a la hemorragia del puerperio 

inmediato en esta población, aunque la atonía uterina sigue siendo una causa 

importante a considerar. 

 

 

 

 



25 

 

 

 

Tabla 4. Factores gineco obstétricos asociados a hemorragia del puerperio 

inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital universitario ´´Dr Luis Razetti´´ Barcelona Estado Anzoátegui. Periodo 

enero -junio 2024 

Factores gineco 

obstétricos 

Hemorragia del puerperio inmediato 
OR P 

SI % NO % Total % 

Edad 

gestacional 

37-41 33 68,75 19 39,58 52 54,17 

2.84 0,00 
31-35 12 25 17 35,42 29 30,21 

26-31 3 6,25 12 25 15 15,63 

Total 48 100 48 100 96 100 

          

Partos 

previos 

Nulíparas 30 62,5 21 43,75 51 53,13 

3.25 0,00 
Primíparas 14 29,17 18 37,5 32 33,33 

Multíparas 4 8,33 9 18,75 13 13,54 

Total 48 100 48 100 96 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

En cuanto a la edad gestacional, se observa que las pacientes con embarazos 

a término (37-41 semanas), representan el 68.75% de los casos de hemorragia, 

tienen un riesgo significativamente mayor (OR=2.84, p=0.00) de presentar esta 

complicación en comparación con aquellas con embarazos más tempranos (26-31 

semanas representando el 6,25%).  

En relación a los partos previos, aunque las nulíparas representaron el mayor 

porcentaje de casos de hemorragia (62.50%) y mostraron un riesgo elevado en 

comparación con las multíparas (OR=3.25, p=0.00). Estos resultados sugieren que 

la paridad, especialmente en las mujeres que cursan su primer embarazo o que 

nunca han tenido partos, podría ser un factor de riesgo importante para la 

hemorragia posparto inmediata. 
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Tabla 5. Factores gineco obstétricos asociados a hemorragia del puerperio 

inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital universitario ´´Dr Luis Razetti´´ Barcelona Estado Anzoátegui. Periodo 

enero -junio 2024 

Factores gineco 

obstétricos 

Hemorragia del puerperio inmediato 
OR P 

SI % NO % Total % 

Tipo de 

parto 

Cesárea 32 66,67 14 29,17 46 47,92 

4.87 0,00 
Parto 

vaginal 
16 33,33 34 70,83 50 52,08 

Total 48 100 48 100 96 100 

          

Control 

prenatal 

Controlado 10 29,83 27 28,12 37 38,55 

1.72 0.04 
No 

controlado 
38 79,17 21 21,88 59 61,45 

Total 48 100 48 100 96 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

El tipo de parto demostró ser un factor de riesgo altamente significativo 

(p=0.00). Las pacientes que tuvieron un parto por cesárea representaron el 66.67% 

de los casos de hemorragia presentaron un riesgo casi cinco veces mayor (OR=4.87) 

de experimentar esta complicación en comparación con aquellas que tuvieron un 

parto vaginal.  

El control prenatal demostró ser un factor protector importante. Un alto 

porcentaje de pacientes con hemorragia del puerperio inmediato (79.17%) no 

tuvieron un control prenatal adecuado, presentando una OR de 1.72 y un p-valor de 

0.04. Esto subraya la importancia del seguimiento prenatal para identificar y 

manejar factores de riesgo que puedan contribuir a esta complicación obstétrica. 
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Tabla 6. Causas de hemorragia del puerperio inmediato atendidas en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia. Hospital universitario ´´Dr Luis Razetti´´ Barcelona 

Estado Anzoátegui. Periodo enero -junio 2024 

CAUSAS  FRECUENCIA (n) PORCENTAJE % 

Atonía uterina 15 31% 

Desgarros cervicovaginales 13 27% 

Desconocidas 13 27% 

Retención de restos 4 8% 

Acretismo placentario 2 4% 

Ruptura uterina 1 2% 

Total 48 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos a través de las historias médicas en el Complejo 

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

 

El análisis de las causas de hemorragia del puerperio inmediato en el 

Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti" durante el periodo de enero a junio de 

2024 revela que la atonía uterina fue la causa más frecuente, representando el 31% 

de los casos. Le siguieron en importancia los desgarros cervicovaginales y las 

causas desconocidas, ambas con un 27%. La retención de restos placentarios se 

identificó en el 8% de los casos, mientras que el acretismo placentario y la ruptura 

uterina fueron causas menos comunes, con un 4% y 2% respectivamente. Estos 

hallazgos sugieren que la atonía uterina y las lesiones del canal del parto son las 

principales etiologías de la hemorragia posparto inmediata en este contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La hemorragia del puerperio inmediato (HPP) constituye una de las 

principales causas de morbimortalidad materna a nivel mundial. Identificar los 

factores de riesgo asociados a esta complicación es crucial para implementar 

estrategias de prevención y manejo oportuno. El objetivo general de este estudio 

fue determinar los factores epidemiológicos asociados a la hemorragia del 

puerperio inmediato en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Universitario "Dr. Luis Razetti" de Barcelona, Estado 

Anzoátegui, durante el periodo enero-junio 2024. 

 

La mayor frecuencia de HPP observada en mujeres jóvenes (16-20 años) en 

nuestro estudio, con un riesgo 2.5 veces mayor, concuerda con hallazgos de 

investigaciones previas. Un estudio realizado por Bakhsh A et al. en Pakistán en 

2016 (12) encontró una asociación significativa entre la edad materna joven (<20 

años) y un mayor riesgo de HPP, atribuyéndolo a factores como la inmadurez 

uterina y una menor capacidad de respuesta a los agentes uterotónicos, sin embargo, 

no concuerda, con el estudio Flores D (2018), la cual la edad entre 30-35 años eran 

el grupo etario con mayores riesgos de presentar hemorragia postparto (OR,7,9) (13). 

 

La significativamente menor probabilidad de HPP en mujeres de 

procedencia urbana en nuestro estudio (OR=0.31) contrasta con algunos estudios 

que no han encontrado una asociación clara entre la ubicación geográfica y el riesgo 

de HPP. No obstante, un estudio realizado en Nigeria por Okusanya BO et al. en 

2013 (13) identificó que las mujeres con menor acceso a atención médica oportuna, 

que podría estar más prevalente en áreas rurales, presentaban un mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas, incluyendo la HPP. La diferencia en nuestros hallazgos 

podría deberse a las características específicas del acceso a la salud entre las áreas 

urbanas y rurales del estado Anzoátegui. Un estudio realizado en Colombia por 

Ruiz-Parra AI et al. en 2015 (14) encontró que las mujeres en áreas rurales tenían 
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mayores tasas de complicaciones obstétricas, incluyendo la HPPI, debido a la 

limitada disponibilidad de recursos y especialistas. 

 

La asociación significativa entre el nivel socioeconómico medio y una ligera 

elevación del riesgo de HPPI (OR=1.21, p=0.04) es un hallazgo que requiere una 

consideración contextual en el ámbito latinoamericano. Un estudio realizado en 

México por Langer A et al. en 2003 (15) encontró que las mujeres de bajos recursos 

tenían un mayor riesgo de HPPI debido a factores como la desnutrición y el acceso 

limitado a la atención prenatal de calidad. Nuestros resultados podrían indicar que, 

en nuestra población específica, otros factores relacionados con el nivel 

socioeconómico medio, como ciertos estilos de vida o acceso a servicios de salud 

específicos, podrían influir en el riesgo de HPPI. Un estudio multicéntrico realizado 

en América Latina y el Caribe por Conde-Agudelo A et al. en 2019 (16) no encontró 

una asociación lineal directa entre el nivel socioeconómico y el riesgo de HPPI, 

sugiriendo que otros factores como la educación materna, el acceso a la 

planificación familiar y las condiciones de salud preexistentes podrían ser 

mediadores más importantes. 

 

Un estudio de casos y controles realizado en Brasil por Souza JP et al. en 

2006 (17) identificó que condiciones como la hipertensión arterial y los trastornos de 

la coagulación aumentaban significativamente el riesgo de HPPI, concordando con 

nuestros resultados. Asimismo, aunque la guía colombiana no menciona la 

preeclampsia como un factor de riesgo, la ACOG, la FLASOG y varios de las 

literaturas, han establecido este trastorno hipertensivo como el tercer factor de 

riesgo materno más comúnmente asociado a la HPP (18,19). 

 

Nuestros hallazgos revelan una asociación significativa entre la edad 

gestacional a término (37-41 semanas) y un mayor riesgo de hemorragia posparto 

inmediata (HPPI), lo que concuerda con investigaciones latinoamericanas actuales. 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Colombia por Fajardo-

Montenegro J et al. en 2022 (20) encontró que la mayor edad gestacional al parto se 
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asoció con un incremento en el riesgo de HPPI, posiblemente debido a una mayor 

probabilidad de macrosomía fetal y sobre distensión uterina, factores que pueden 

predisponer a la atonía uterina. 

 

La asociación significativa entre la nuliparidad y un mayor riesgo de HPPI 

en nuestro estudio se ve respaldada por evidencia reciente de la región. Una 

investigación multicéntrica en Brasil liderada por Pileggi-Castro C et al. en 2021 

(21) identificó que las mujeres primíparas presentaban una mayor susceptibilidad a 

la HPPI, lo que podría atribuirse a una menor capacidad de contractilidad uterina 

en su primer parto y una posible mayor incidencia de partos instrumentados o 

cesáreas de emergencia, sin embargo, no concuerda con el estudio realizados por 

Flores D en el año 2018, la cual, las pacientes multíparas presentan un riesgo mayor 

de hemorragia posparto (13). 

 

La fuerte asociación entre el parto por cesárea y un riesgo significativamente 

elevado de HPPI en nuestra cohorte es un hallazgo ampliamente documentado en 

la literatura latinoamericana contemporánea. Un estudio de casos y controles 

realizado en México por Romero-Quezada LA et al. en 2023 (22) confirmó que la 

cesárea se asociaba de manera independiente con un mayor riesgo de HPPI, 

posiblemente debido a la manipulación uterina durante la cirugía, la presencia de 

cicatrices uterinas que pueden interferir con la contractilidad y un mayor riesgo de 

acretismo placentario en embarazos posteriores, asimismo, estos resultados 

concuerdan con el estudio de Flores D (2018), donde el parto por cesárea se 

considero un factor de riesgos asociados a hemorragia posparto (13). 

Un estudio transversal realizado en Perú por Castro-Bedriñana J et al. en 

2020 (23) encontró que la falta de un control prenatal adecuado se asociaba con un 

mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo la HPPI, posiblemente 

debido a la falta de detección y manejo oportuno de factores de riesgo preexistentes, 

concordando con nuestros resultados.  
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El predominio de la atonía uterina (31%) como principal causa de 

hemorragia posparto inmediata (HPPI) en nuestro estudio en el Hospital 

Universitario "Dr. Luis Razetti" es consistente con hallazgos de investigaciones 

latinoamericanas. Un estudio realizado en Argentina por Buezas E et al. en 2018 

(24) encontró que la atonía uterina fue la causa más común de HPPI, representando 

aproximadamente el 70% de los casos. De manera similar, una investigación 

llevada a cabo en Colombia por Herrera-Escobar JP et al. en 2020 (25) también 

reportó la atonía uterina como la principal etiología de la HPPI. Estos estudios, 

aunque con porcentajes diferentes, resaltan la importancia de la vigilancia activa 

del tono uterino en el manejo del puerperio inmediato para prevenir esta 

complicación. 

 

La alta frecuencia de causas desconocidas en nuestra muestra podría reflejar 

desafíos en la documentación clínica o la necesidad de protocolos de investigación 

más exhaustivos para identificar la etiología en todos los casos de HPPI. Esta 

discrepancia subraya la variabilidad en las causas de HPPI entre diferentes 

contextos geográficos y la importancia de estudios locales para comprender mejor 

la epidemiología de esta complicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

En relación al primer objetivo, este estudio identificó varios factores 

epidemiológicos asociados a la hemorragia del puerperio inmediato. Se observó una 

tendencia hacia un mayor riesgo en mujeres jóvenes (16-20 años, OR=2.50, 

p=0.05). La procedencia urbana se asoció significativamente con un menor riesgo 

mientras que un nivel socioeconómico medio mostró una ligera asociación con un 

mayor riesgo. Finalmente, la presencia de comorbilidades se destacó como un factor 

de riesgo significativo indicando una mayor probabilidad de HPPI en pacientes con 

condiciones médicas preexistentes. 

Las patologías asociadas a la hemorragia del puerperio inmediato con mayor 

frecuencia fueron las infecciones (42%) y la preeclampsia (23%). La atonía uterina, 

aunque una causa directa de hemorragia, se presentó en un 19% de los casos, 

mientras que otras condiciones como el DPP, la miomatosis y la obesidad tuvieron 

una menor prevalencia.  

Se determinaron varios antecedentes ginecológicos y obstétricos 

relacionados con la hemorragia del puerperio inmediato. Una edad gestacional a 

término (37-41 semanas) se asoció con un riesgo significativamente mayor. La 

nuliparidad también se identificó como un factor de riesgo importante. El tipo de 

parto cesárea presentó un riesgo considerablemente elevado de HPPI (OR=4.87, 

p=0.00). Se encontró una asociación significativa entre la ausencia de control 

prenatal y la HPPI en esta muestra (OR=1.72, p=0.04). 

Las causas más frecuentes vinculadas con la hemorragia del puerperio 

inmediato fueron la atonía uterina y, en igual proporción los desgarros 

cervicovaginales y las causas desconocidas.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar protocolos específicos de vigilancia y manejo temprano de la 

hemorragia posparto inmediata en mujeres jóvenes (16-20 años) debido a la 

tendencia observada de mayor riesgo. 

2. Desarrollar estrategias de intervención dirigidas a mujeres de nivel 

socioeconómico medio para identificar y mitigar posibles factores de riesgo de 

HPPI en este grupo. 

3. Fortalecer la detección y el manejo proactivo de comorbilidades durante el 

embarazo y el parto para reducir significativamente el riesgo de HPPI asociado 

a estas condiciones. 

4. Reforzar las prácticas clínicas para la prevención de la atonía uterina y la 

adecuada reparación de los desgarros del canal del parto, dada su alta frecuencia 

como causas de HPPI. 

5. Implementar protocolos de investigación más exhaustivos para esclarecer las 

causas de hemorragia posparto inmediata en los casos actualmente clasificados 

como desconocidos, con el fin de mejorar la comprensión y el manejo de esta 

complicación. 

6. Realizar estudios prospectivos con un mayor tamaño de muestra para confirmar 

y profundizar en las asociaciones encontradas, así como para explorar la 

interacción entre los diferentes factores de riesgo identificados. 

7. Se recomienda implementar cursos para las gestantes de modo que se puedan 

educar sobre signos de alarma y cómo deberían ser los cuidados rutinarios 

(dieta, actividad física, entre otros) durante el embarazo, esto de manera 

individualizada y siendo más enfáticos en población de riesgo (pacientes con 

antecedentes patológicos o ginecoobstétricos, zonas de baja tasa controles 

prenatales o de violencia). 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ANEXO Nro. 1) 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS DEL 

PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL 

UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI” BARCELONA, ESTADO 

ANZOATEGUI (ENERO-JUNIO 2024). 

PARTE I: IDENTIFICACIÓN 

Número de historia: _____________     

PARTE II: FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS  

 Edad: __________(años) 

 Nivel socioeconómico  

 Procedencia: rural___ urbana___ 

PARTE III: ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

 Menarquia: ___años   Sexarquia____  N° de parejas sexuales___ 

 Duración del ciclo menstrual:  

 Número de embarazos previos: ____  Partos___ Cesáreas___ 

Abortos___ 

 Número de controles prenatales____ 

 Tipo de parto: Vaginal___  Cesárea: ___- 

 Hemorragias postparto en embarazos anteriores: Sí___ No___ 

 Presencia de complicaciones en embarazos anteriores: 

 Placenta previa: 

 DPP: 

 Parto pretérmino: 

 Preeclampsia/Eclampsia: 

 Otros_________ 

PARTE IV: COMORBILIDADES VINCULADAS CON LA HEMORRAGIA 

PUERPERAL 

 Hipertensión: 

 Eclampsia: ___ 

 Preeclampsia: ____ 

 Síndrome de HELLP:____ 
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 No presentó:____ 

 Diabetes mellitus o gestacional: Sí___  No___ 

 Infecciones: 

 Urinaria___ 

 Corioamnionitis__ 

 Sepsis materna___ 

 Vaginal___ 

 No presentó___ 

 Acretismo placentario: 

 No presentó___ 

 Presentó____ 

 Retención placentaria:  

 No presentó__ 

 Presentó___ 

 Atonía uterina:  

 No presentó___ 

 Presentó____ 

 Laceración cérvico- vaginal: No presentó___ Sí ___ 

 Extracción manual de la placenta:  

 <15 minutos___ 

 15-30 minutos___ 

 >30 minutos___ 

 Alteraciones de la coagulación:  Sí___ No___ 
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