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RESUMEN 

En Colombia, la hemorragia postparto (HPP) se destaca como la primera causa de mortalidad materna 

asociada principalmente a la atonía uterina, seguida de los trastornos hipertensivos asociados al 

embarazo. Objetivo: Determinar las características clínicas, epidemiológicas y factores de riesgo de las 

pacientes que presentaron hemorragia postparto en una institución de tercer nivel. Metodología: Estudio 

observacional descriptivo de corte transversal con las gestantes que ingresaron al servicio de 

ginecoobstetricia. Se incluyeron gestantes mayores de 18 años. Resultados: Se obtuvo un total de 136 

casos; edad promedio de 25.79 ± 5,91 años. El 12% de las requirieron vigilancia en unidad de cuidado 

intensivo (UCI). El 86% fueron tipificados por atonía uterina, tejido en un 5.8% y solo el 2% por trauma. 

El masaje uterino fue la primera medida no farmacológica instaurada en el 97% de los casos. El 99% 

de las maternas no reportaron antecedente de hemorragia. Discusión: Estudios como el presente son 

cruciales para identificar factores de riesgo y condiciones potencialmente modificables, con el objetivo 

de mitigar sus efectos adversos y mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas. Conclusiones:  

Una atención adecuada en el manejo se traduce en la reducción de la morbimortalidad materno-neonatal, 

que pueden ser controlados mediante intervenciones no quirúrgicas. 
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Profile and Risk Factors of Patients with Postpartum Hemorrhage Who 

Entered the Obstetrics Service in a Third Level Complexity Institution in 

the City of Neiva During the Period 2018 – 2023 

 

ABSTRACT 

In Colombia, postpartum hemorrhage (PPH) stands out as the first cause of maternal mortality 

associated mainly with uterine atony, followed by hypertensive disorders associated with pregnancy. 

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics and risk factors of patients who 

presented postpartum hemorrhage in a third level institution. Methodology: Descriptive, observational, 

cross-sectional study with pregnant women admitted to the gynecological-obstetrics service. Pregnant 

women over 18 years of age were included. Results: A total of 136 cases were obtained; average age of 

25.79 ± 5.91 years. 12% of them required monitoring in the intensive care unit (ICU). 86% were 

classified by uterine atony, tissue in 5.8% and only 2% by trauma. Uterine massage was the first non-

pharmacological measure instituted in 97% of cases. 99% of mothers did not report a history of 

hemorrhage. Discussion: Studies such as this one are crucial to identify risk factors and potentially 

modifiable conditions, with the aim of mitigating their adverse effects and improving the quality of life 

of affected patients. Conclusions: Adequate care in management results in a reduction of maternal-

neonatal morbidity and mortality, which can be controlled by non-surgical interventions. 
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INTRODUCCIÓN 

La mortalidad materna es un problema de salud pública y un indicador importante de desarrollo de un 

país, esto debido a la influencia de determinantes sociales en la salud, principalmente sobre los ejes de 

desigualdad, los cuales son potencialmente modificables(1). Por lo anterior, se establecieron metas 

específicas durante la definición de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) y los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) proyectados por la Organización de las Naciones Unidas (ONU) con la 

finalidad de mejorar los indicadores de salud materna a nivel mundial, dentro de ellos(2); la reducción 

de la razón de mortalidad materna (RMM) trazando como meta para el año 2030; <70 casos a nivel 

mundial y consecuentemente eliminar la mortalidad materna en la que de cada 10 casos 8 son evitables 

con buenas estrategias de prevención y tratamiento(3).  

A pesar de los avances globales y los logros en la implementación de políticas internacionales, los 

reportes más recientes indican una disminución de hasta el 45% en la RMM(4). Sin embargo, esta 

reducción ha sido desigual, ya que el 99% de las muertes maternas se concentran en países de ingresos 

bajos, donde la RMM es 20 veces superior a la observada en las regiones desarrolladas. A nivel nacional, 

los últimos datos del Instituto Nacional de Estadística (INE) correspondientes al año 2023 informan 23 

muertes maternas asociadas al embarazo, parto y puerperio, sin una categorización por causa específica. 

La información más detallada disponible proviene del informe Euro-Peristat (2018), que reporta una 

RMM de 3,6 (88 casos) para el territorio nacional, identificando la hemorragia postparto (HPP) como 

responsable del 24,3 % de los casos registrados(5). 

En América Latina y el Caribe se estima la presencia de HPP en el 8,9% de los partos, mientras que en 

Europa y Norteamérica la prevalencia es de aproximadamente 6,3 y 13% respectivamente(6). 

Adicionalmente, se estiman cerca de 85 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos, siendo una de las 

principales causas de mortalidad en cerca del 2% de los casos, especialmente en países en vía de 

desarrollo. Así mismo, en las últimas décadas, y a pesar del empleo de diferentes definiciones, varias 

publicaciones han documentado una tendencia creciente de la incidencia en países de altos ingresos. 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó para finales del año 2015 cerca de 

303.000 defunciones por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, mientras que otros 

autores registran entre 30 a 50 fallecimientos por cada 100 casos son atribuibles a la HPP(7).  
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En países con bajos ingresos como Nigeria se estima una mortalidad materna de 1 por cada 7 gestantes; 

mientras que, en países como Irlanda, se notificaron solamente 1 defunción por cada 48.000 mujeres 

gestantes, evidenciando así brechas sustanciales en la prestación de servicio de salud por la escases de 

recursos, incluyendo menesterosas infraestructuras para la atención clínica y escasez de personal 

asistencial cualificado(8). Así también, la relación es directamente proporcional entre los casos de 

morbimortalidad materna y los determinantes estructurales e intermedios de la salud(9). 

En Colombia, la HPP se destaca como primera causa de mortalidad materna desde el año 2019 asociada 

principalmente a la atonía uterina en el 75% de los casos, seguida de los trastornos hipertensivos 

asociados al embarazo y la sepsis obstétrica(10), presentándose principalmente entre los 24 a 34 años 

con una tasa de 6,9 casos por cada 1000 nacidos vivos. En los datos nacionales registrados en el Instituto 

Nacional de Salud (INS) para el año 2023, el 39,3% de los casos corresponde a muertes maternas 

directas y el 60,7% a causas indirectas. La principal causa de muerte materna en 2021 relacionada con 

causas directas fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 16,7% (p 0,05), la hemorragia 

obstétrica con el 10,7% (p 0,01), de la cual; el 62% de los casos se determinó como principal causa la 

atonía uterina. Por otra parte, la principal causa de muerte materna indirecta fue la neumonía por 

COVID 19 con el 35,1% (p 0,20), seguida por la sepsis no obstétricas (8,1%), eventos tromboembólicos 

(3,0%) y la sepsis de origen pulmonar 2,1%(11). 

Sumado a lo anterior, el departamento del Huila ha sido destacado como uno de los principales 

contribuidores de casos de morbimortalidad asociado a casos de HPP. Asimismo, respecto a las causas 

básicas de las muertes maternas el 63% de los casos fueron atribuidos a causas directas, principalmente 

relacionadas con la hemorragia obstétrica con el 24,1%(12). Además, el Boletín Epidemiológico 

Semanal 12 del 2023 en el departamento del Huila, notificó 5 casos de mortalidad materna, relacionadas 

principalmente a trastornos hipertensivos y complicaciones hemorrágicas con una incidencia del 7%. 

De igual modo, se reporta que en cerca del 60% de los casos de HPP no es posible identificar la etiología. 

Sin embargo, se estima que para la aparición de la HPP se encuentran involucrados los factores: 

sociodemográficos, maternos y fetales(13).  

Por lo tanto, a partir del reconocimiento del impacto nacional e internacional de la HPP en la población 

gestante, la priorización gubernamental y de los referentes en salud pública se puede reconocer la 
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necesidad de realizar aportes desde la investigación con el fin de identificar los factores de riesgo más 

frecuentemente encontrados en las gestantes(14). A partir de lo cual, se generarán los correspondientes 

análisis estadísticos que permitan conocer de manera puntual la población con el fin de tomar 

determinaciones oportunas y mejorar así los desenlaces en salud. Por esta razón, el objetivo de esta 

investigación es analizar la situación actual con respecto a los factores de riesgo que contribuyen al 

desarrollo de la HPP. A partir de ello, se busca proporcionar información útil al sector salud para 

prevenir y controlar estos factores de riesgo, con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes 

obstétricas. Esto permitiría reducir la necesidad de transfusiones sanguíneas, disminuir la 

monitorización en unidades de cuidados intensivos (UCI) y evitar intervenciones quirúrgicas de alto 

riesgo, como la histerectomía de emergencia(15). Asimismo, que el impacto del presente estudio se vea 

reflejado en los programas de promoción y prevención para este evento clínico, especialmente durante 

los controles prenatales, además de dar a conocer los datos que soporten la necesidad de que los 

profesionales de la salud identifiquen en sus pacientes los factores de riesgo individuales. Por lo 

anterior, el presente proyecto de investigación tuvo por objetivo determinar los principales factores de 

riesgo asociados a la hemorragia postparto en las pacientes atendidas en el servicio de obstetricia en 

una clínica de tercer nivel durante el periodo 2018-2023. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con los pacientes que consultaron al servicio de 

urgencias de una clínica de alto nivel de complejidad de la ciudad de Neiva entre enero de 2018 a 

diciembre de 2023. Se incluyeron gestantes mayores de 18 años que recibieron atención institucional 

del trabajo de parto (vaginal y cesárea) con posteriores hallazgos clínicos y paraclínicos de hemorragia 

posparto. Se excluyeron a las pacientes con más del 20% de información incompleta. El tamaño 

muestral fue calculado con el software gratuito OpenEpi versión 3.01, obteniendo un valor mínimo de 

125 pacientes para un intervalo de confianza del 95%.  

La información fue recopilada y analizada a través de Microsoft Excel. Se realizó un análisis descriptivo 

de los datos en función del tipo de variable, de tal manera, las categóricas fueron evaluadas mediante 

frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se analizaron con medidas de 
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tendencia central y dispersión. Este estudio fue aprobado por el comité de ética, bioética e investigación 

de la Fundación Universitaria Navarra y la Clínica Medilaser SAS. 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, este trabajo se 

clasifica como una investigación sin riesgo. Se respetan los principios bioéticos: no maleficencia, al 

obtener información únicamente de historias clínicas sin contacto con pacientes; justicia, al tratar los 

datos de manera equitativa; autonomía, utilizando el consentimiento informado de la IPS de cuarto 

nivel; y beneficencia, al generar información sobre las causas de la hemorragia postparto entre 2018 y 

2023, que ayudará a crear protocolos de manejo y prevención, mejorando la detección temprana en 

Neiva-Huila. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Caracterización sociodemográfica  

En la tabla 1 describe las características sociodemográficas de la población estudiada, se recopilaron 

136 casos de HPP durante el periodo de estudio, de las cuales, el 72% fueron adultas cuya edad 

promedio fue 25.79 ± 5,91 años. El 2022 fue el año en el que más se presentaron casos de HPP, mientras, 

aproximadamente el 90% de la población fueron procedentes del área urbana, con mayor porcentaje el 

municipio de Neiva 79.41%; así también, el 39.7% describieron ser amas de casa. Respecto a las 

características gestacionales, el 88.9% de los casos se presentaron en embarazos a término, el 55% de 

las gestantes fueron primigestante, el 66% de los partos fueron por vía vaginal y el 33.8% por cesárea, 

de las cuales el 21% se consideraron como emergencia.   

Por otra parte, durante la estancia hospitalaria, el 54% recibieron inducción, de la cual el 25% tuvo una 

duración menor de 24 horas y solo el 10% la recibieron por 48 horas o más. A cerca de los neonatos, 15 

de ellos nacieron pretérmino con un peso normal para la edad (9.56%), los restantes neonatos (107) 

nacieron en periodo a término, 10 con macrosomía y solo 4 con bajo peso. El 12% de las gestantes 

requirieron vigilancia en unidad de cuidado intensivo (UCI), mientras que solo una paciente requirió 

maniobras de reanimación cardiopulmonar. Se describió solo una complicación durante el periodo de 

estudio, relacionado con un caso de hipertermia secundaria al uso del misoprostol. La condición final 

tanto de la madre y el neonato fue de supervivencia en el 100% con una estancia hospitalaria materna 

de 2 días en el 34% de los casos.  
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Por otra parte, se observaron relaciones estadísticamente significativas en algunas variables 

demográficas, específicamente en las relacionadas con el IMC normal y la vía del parto por cesárea. De 

tal manera que se identificó que las gestantes con peso normal y parto por cesárea presentaron 4.66 y 

5.51 veces más riesgo de hemorragia posparto con inestabilidad hemodinámica severa comparado con 

el resto de los grupos.   

Características clínicas y epidemiológicas. 

La tabla 2 describe las características clínicas y epidemiológicas del presente estudio. Del total de las 

pacientes que presentaron HPP, el 97% fueron clasificados como HPP de inicio temprano. El 27% de 

los casos reportados presentaron perdida sanguínea aproximadamente de 500 CC, solo 3 gestantes 

presentaron una pérdida de más de 1900 CC. En cuanto al choque, casi el 70% fue compensado y el 

14% se clasifico como severo. En relación con la causalidad, el 86% fueron tipificados por atonía 

uterina, le continúa tejido en un 5.8% y solo el 2% causado por trauma. Es importante describir, que 

existió una combinación de causalidad entre atonía uterina y trauma en conjunto con tejido en 5 y 3 

casos respectivamente. En el 99% de los casos se implementó el uso de uterotónicos, el masaje uterino 

fue la primera medida no farmacológica instaurada en el 97% de los casos. En 103 pacientes se 

administraron fluidos endovenosos, y solo en el 10% se usó el ácido tranexámico o factor de la 

coagulación. En 20 pacientes se realizó transfusión sanguínea; el máximo número de unidades 

transfundidas fueron de 4 en una sola paciente. Finalmente, se realizaron 61 reparaciones de desgarro y 

solo 5 pacientes requirieron histerectomía o sutura uterina como tratamiento quirúrgico de urgencia.  

Factores de riesgo relacionados 

La tabla 3 describe los factores relacionados con la HPP encontrados en el presente estudio, el 99% de 

las maternas no reportaron antecedente de hemorragia en sus gestaciones previas, 105 gestantes no 

presentaron anemia gestacional documentada durante sus controles prenatales. Solo 3 gestantes 

describieron antecedente de placenta previa y solo 2 abruptio de placenta. Solo 2 gestantes presentaron 

antecedente de trombofilia y se presentó solo un caso de polihidramnios. En relación con los trastornos 

hipertensivos relacionados con el embarazo, se evidencio en un 21% de las gestantes, cuya 

complicación por la presentación del síndrome de HELLP, fue reportado por solo 2 gestantes. Por otra 

parte, no se identificaron riesgos clínicos estadísticamente significativos.  
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DISCUSIÓN 

La hemorragia posparto sigue siendo una patología de alto impacto y por lo tanto, de gran interés desde 

el enfoque en salud pública debido a sus repercusiones significativas tanto en la morbimortalidad 

materno-perinatal como en las demandas hospitalarias. Estudios como el presente son cruciales para 

identificar factores de riesgo y condiciones potencialmente modificables, con el objetivo de mitigar sus 

efectos adversos y mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas. En esta investigación, se analizó 

el comportamiento de la HPP en una institución de referencia del sur de Colombia, con el fin de 

contribuir al entendimiento de esta complicación obstétrica en un contexto regional(16). 

Se evidencio que la mayoría de los casos se presentaron en mujeres adultas, lo cual fue compatible con 

lo documentado en estudios realizados en Ecuador, en el año 2017-2018, en el que se evidencio que la 

edad materna prevalente de aparición de HPP fue de 25 a 35 años, resultado que se explica desde una 

perspectiva biológica, a la fertilidad femenina que alcanza su punto máximo en este rango de edad(17), 

desde una perspectiva socioeconómica, muchas mujeres en este rango de edad han culminado su 

educación y están estableciendo sus carreras profesionales, lo que les permite con estabilidad 

económica, planificar un embarazo(18). En cuanto a las características sociodemográficas, la HPP se 

presentó de manera prevalente en mujeres residentes de la zona urbana, en comparación a la zona rural, 

resultados que concuerdan con un estudio nacional, realizado en Montería en el año 2016, en el que el 

66% de las pacientes procedían del área urbana, comparado con el 33% procedentes del área rural(19), 

resultado que puede estar relacionado a la mayor complejidad de las instituciones de salud en áreas 

urbanas, y la mayor frecuencia de intervenciones obstétricas, como cesáreas y partos inducidos, que son 

factores de riesgo conocidos para la HPP.  Sin embargo, este hallazgo no puede considerarse demasiado 

significativo, teniendo en cuenta las constantes migraciones a las cuidades, dado la falta de recursos y 

personal calificados en la atención materna que se encuentran disponibles en áreas rurales(20). 

De igual manera, se identificó la presencia de un periodo intergenésico largo, como un factor de riesgo 

predominante en las maternas sujeto de estudio. En la literatura médica se sugiere que los intervalos 

intergenésicos muy cortos se asocian a un aumento en la incidencia de HPP primaria; así también, el 

periodo intergenésico largo, está asociados con un mayor riesgo de morbilidad materna severa, 

incluyendo la HPP, por varios mecanismos, entre los que destacan la disminución en la elasticidad y 
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capacidad de contracción uterina, lo que dificulta la adecuada contracción después del parto. Además, 

de asociarse con cambios en la salud materna en general, como el envejecimiento y la acumulación de 

comorbilidades, que en sumatoria, influyen en mayor riesgo de complicaciones obstétricas(21).  

Ahora bien, es fundamental mencionar el uso de inducción del trabajo de parto como un factor protector, 

resaltando que, en la mayoría de las gestantes se utilizó por periodos de tiempo cortos, lo que permite 

afirmar que manejar adecuadamente la inducción del trabajo de parto, puede reducir ciertos riesgos 

inherentes al mismo, incluyendo la HPP, esto debido a que la inducción amerita un control más estrecho 

del proceso del parto, lo que permite la identificación e intervención temprana en caso de 

complicaciones, así también, se evidenció en un estudio en BMC Pregnancy and Childbirth, que la 

inducción del trabajo de parto no se asoció con un aumento significativo en la pérdida de sangre 

posparto, sino que por el contrario, se observó una disminución significativa en cuanto a la caída de la 

hemoglobina después del parto(22). De igual manera, un metaanálisis publicado en el American Journal 

of Obstetrics and Gynecology, observó que la inducción del trabajo de parto a término, en gestaciones 

no complicadas, presentaba una pérdida sanguínea significativamente menor, en comparación con el 

manejo expectante, lo que refuerza la idea de que la inducción controlada, puede ser beneficiosa para 

reducir la pérdida de sangre posparto(22).  

Por otro lado, se evidenció una prevalencia de HPP entre mujeres amas de casa, aunque no se ha 

reconocido como un factor de riesgo, si se destaca en la literatura que aquellas mujeres con niveles 

educativos más bajos tienen un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, entre las que se incluye la 

HPP, en comparación con aquellas con un título universitario(23). Lo anterior debido a que el nivel 

educativo mejora la alfabetización en salud, lo que puede llevar a una mejor comprensión y adherencia 

a las recomendaciones médicas, así como una mayor utilización de los servicios de atención prenatal y 

obstétrica(24). En adición, se ha establecido a la primiparidad como un factor de riesgo significativo 

para la hemorragia postparto, como se avala por varios estudios, entre estos un estudio sueco en el que 

se incluyeron un total de 405.936 nacimientos vaginales a término entre 2005 y 2015(25), en él, se 

exaltan condiciones fisiológicas y obstétricas, como la inexperiencia del útero en el proceso de parto y 

la ineficiente contracción uterina después del parto, crucial para la hemostasia(26).  
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Así también, una duración prolongada en la primera y segunda etapa del trabajo de parto y el aumento 

de la incidencia de trauma genital, se asociaron a mayor riesgo de HPP(27). 

Ahora bien, se identificó un riesgo estadísticamente significativo entre el IMC normal y la HPP, un 

hallazgo contraintuitivo, pero que puede asociarse a varios factores, por lo que en primera instancia, es 

importante considerar que la relación entre la HPP y el IMC no es lineal, de manera que se ve 

influenciado por múltiples factores obstétricos y sistémicos; un estudio encontró que mujeres con IMC 

<30 tenían casi el doble de probabilidades de experimentar HPP severa en comparación con aquellas 

con un IMC ≥30(28), lo que sumado a una subrepresentación en estudios que se centran en los extremos 

del espectro de peso, y como consecuencia una subestimación de su riesgo relativo en la HPP, cuyo 

hallazgo podría explicarse por una menor reserva de volumen sanguíneo en comparación con mujeres 

con sobrepeso u obesidad, que en conclusión, hace a las maternas con IMC normal, más susceptibles a 

los efectos adversos de las perdidas sanguíneas(29).  

Por otra parte, los hallazgos indicaron que la mayoría de los casos de HPP fueron de inicio temprano, 

tras partos vaginales, siendo la atonía uterina la causa principal(30). A nivel internacional, y 

particularmente en Colombia, la atonía ha sido identificada como un factor clave en el desarrollo de 

HPP, con tasas que oscilan entre el 70% y el 90%, lo que respalda los resultados obtenidos en este 

estudio(31), representando el 75% de los casos de HPP temprana(32), que se produce dado la 

incapacidad del útero para contraerse eficazmente después del parto. Por lo tanto, la ineficaz compresión 

de los vasos sanguíneos en el sitio de inserción placentaria provoca un sangrado excesivo. Esto, 

explicado por múltiples factores, entre ellos,  el trabajo de parto prolongado, la sobredistención uterina, 

la disfunción de la señalización de la oxitocina y la respuesta del receptor de oxitocina en el miometrio, 

producido por alteraciones en la expresión del receptor (OXTR) dado a factores genéticos y 

epigenéticos(33). Así como, los procesos inflamatorios y los cambios en las concentraciones de 

citocinas en el plasma materno durante el tercer trimestre del embarazo(34). Razón por la cual, se han 

establecido intervenciones para prevenir o controlar la atonía uterina, entre las que se incluye la 

administración de uterotónicos, la tracción controlada del cordón umbilical y el masaje uterino 

bimanual, que son intervenciones efectivas que disminuyen la prevalencia de choque severo, y la 

necesidad de intervenciones quirúrgicas como la histerectomía o sutura uterina de urgencia(35). 
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En adición a lo anterior, se ha documentado que las mujeres con antecedente de HPP tienen un riesgo 

considerablemente mayor de experimentar HPP en embarazos subsecuentes(36). Esto fue demostrado 

por un estudio sueco, de cohorte, en el que se encontró que las mujeres con historia de HPP tenían un 

riesgo tres veces mayor de HPP en su segundo embarazo, en comparación con las mujeres sin 

antecedentes de esta(37), dato que no pudo ser corroborado en el presente estudio, dado la casi nula 

presencia de antecedente de hemorragia posparto en las maternas sujeto de estudio.  

Con respecto a la anemia materna como factor de predisponente para el desarrollo de HPP, se documentó 

en el análisis de datos del ensayo WOMAN-2, que la anemia está fuertemente asociada con un aumento 

en el riesgo de HPP; destacando la presencia de anemia severa con un riesgo siete veces mayor de 

muerte en comparación con la anemia moderada(38). Desde el enfoque fisiológico, la presencia de 

niveles más bajos de fibrinógeno y un INR más alto en comparación con mujeres sin anemia o con 

anemia leve, generaron mayores pérdidas sanguíneas durante el parto(39), aunado a la reducción en la 

capacidad del cuerpo para compensar la pérdida de sangre, debido a menores reservas de hemoglobina, 

por tanto, mayor riesgo de descompensación hemodinámica(40).  Sin embargo, un estudio en BMC 

Public Health, no encontró una asociación significativa entre la anemia prenatal y la HPP, lo que en 

definitiva, sugiere que la presencia de anemia leve y moderada no tienen asociación estadística con el 

riesgo de HPP, en contraposición con la presencia de anemia prenatal severa(41). 

Adicionalmente, es importante mencionar la asociación entre la presencia de placenta previa, como una 

condición con un riesgo significativamente mayor de HPP, esto debido a los cambios en la 

vascularización y la estructura del segmento uterino inferior, que predisponen a la materna a una mayor 

pérdida de sangre durante el parto(42). Además, de la asociación entre esta condición y la necesidad de 

intervenciones obstétricas como el parto por cesárea, el cual fue considerado como un factor de riesgo 

estadísticamente significativo para el desarrollo de HPP, como se evidencio en el presente estudio.  Lo 

anterior, debido a la asociación entre la cesárea como un mayor factor de riesgo de atonía uterina, en 

comparación con el parto vaginal(43); la mayor probabilidad de complicaciones quirúrgicas, la 

necesidad de intervenciones adicionales, y las repercusiones anestésicas, que aumentan el riesgo de 

HPP debido a una mayor relajación uterina y la asociación con una mayor pérdida sanguínea(42).  
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Del mismo modo, se reconoce a la presencia de trastornos hipertensivos, como un factor de riesgo para 

el desarrollo de HPP, asociadas a disfunción endotelial y alteraciones en la coagulación, lo que a su vez, 

ocasiona un aumento en la permeabilidad vascular(44); sumado a la posibilidad de complicación con el 

síndrome de HELLP, en el que se aumenta significativamente el riesgo de HPP debido a la afectación 

hepática y consecuente trombocitopenia(45).   

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS. 

Tabla 1. Característica sociodemografícas. 

Variables Número (n) Porcentaje (%) OR p 

Edad 

Adolescente 26 19.12 1.63 0.38 

Adultez  98 72.06 0.47 0.13 

Añosa 12 8.82 2.25 0.44 

Promedio (SD) 25,79 ± 5.91   

Año 

2018 15 11.03 

- - 

2019 26 19.12 

2020 27 19.85 

2021 23 16.91 

2022 42 30.88 

2023 3 2.21 

Índice de masa corporal (IMC) 

Bajo peso (< 18.4) 1 0.74   

Normopeso (18.5 – 24.9) 34 38.20 4.66 0.003 

Sobrepeso (25.0 – 29.9) 41 46.07 0.59 0.32 

Obesidad grado I (30.0 – 34.9) 9 10.11 0.37 0.19 

Obesidad grado II (35.0 – 39.9) 3 3.37 1.25 >0.99 

Obesidad grado III (> 40.0) 1 0.74 1.56 >0.99 

Área de residencia 

Urbano 123 90.44 
2.006 0.52 

Rural 13 9.56 

Edad gestacional 

A termino 121 88.97 
0.61 0.69 

Pretérmino 15 11.03 
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Paridad 

Primípara 75 55.15 0.88 0.81 

Multípara 54 39.71 1.12 0.81 

Gran multípara 7 5.15 1.02 >0.99 

Antecedente de vía de parto 

Vaginal 10 10.29 2.40 0.40 

Cesárea  26 19.112 0.41 0.40 

No aplica 8 5.88 - - 

Vía de parto actual 

Vaginal 90 66.18 
5.51 0.0005 

Cesárea 46 33.82 

Tipo de cesárea 

Electiva 8 5.88 

- - 
Emergencia 29 21.32 

Programada 9 6.62 

No aplica 90 66.18 

Clasificación de periodo intergenésico* 

Adecuado 15 11.03 2.54 0.42 

Corto 2 1.47 - - 

Largo  30 22.06 0.50 0.61 

No aplica 66 48.53 - - 

Desconocido 23 16.91 - - 

Inducción 

Sí 74 54.41 
0.43 0.04 

No 62 45.59 

Tiempo de inducción 

<24 horas 35 25.74 

- - 
24-48 horas 4 10.29 

48-72 horas 14 10.29 

>72 horas 1 0.74 

Peso neonatal al nacer (a término) 

Bajo peso  4 2.94 

- - Normal 107 78.68 

Macrosomía 10 7.35 
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Peso neonatal al nacer (pretérmino) 

Pequeño para la edad 1 0.74 

- - Normal para la edad 13 9.56 

Grande para la edad 1 0.74 

Días de estancia hospitalaria 

1 28 20.59 

- - 

2 47 34.56 

3 25 18.38 

4 20 14.71 

5 5 3.68 

6 4 2.94 

7 3 2.21 

8 1 0.74 

10 1 0.74 

12 1 0.74 

13 1 0.74 

Requirió UCI 

Sí 17 12.50 
- - 

No 119 87.50 

Maniobras de reanimación 

Sí 1 0.74 
- - 

No 135 99.26 

Complicaciones 

Sí 1 0.74 
- - 

No 135 99.26 

Condición final 

Gestantes vivas 136 100 
- - 

Neonatos vivos 136 100 

Total general  136 100   

 

  



pág. 5190 

Tabla 2. Variables clínicas 

Variables Número (n) Porcentaje (%) 

Clasificación del sangrado 

Temprana 133 97.79 

Tardío 3 2.21 

Cantidad de sangre perdida (CC) 

500 38 27.94 

600 25 18.38 

700 8 5.88 

800 24 17.65 

900 3 2.21 

1000 20 14.71 

1200 2 1.47 

1500 7 5.15 

1600 3 2.21 

1700 1 0.74 

1800 2 1.47 

1900 1 0.74 

2000 1 0.74 

3500 1 0.74 

Clasificación del choque 

Compensado 95 69.85 

Leve 19 13.97 

Moderado 3 2.21 

Severo 19 13.97 

Causas 

Atonía uterina 117 86.03 

Trauma 3 2.21 

Tejido 8 5.88 

Atonía uterina + Trauma 5 3.68 

Atonía uterina + Tejido 3 2.21 

Uso de uterotónicos 

Sí  135 99.26 

No 1 0.74 
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Masaje uterino/compresión bimanual 

Sí 133 97.79 

No 3 2.21 

Reparación de desgarro 

Sí 61 44.85 

No 75 55.15 

Administración de fluidos endovenosos 

Sí 103 75.74 

No 33 24.26 

Uso de ácido tranexámico/factor de la coagulación 

Sí 14 10.29 

No 122 89.71 

Uso de hierro 

Sí 16 11.76 

No 120 88.24 

Transfusión sanguínea 

Sí 20 17.71 

No 116 85.29 

Unidades transfundidas 

2 11 8.09 

3 8 5.88 

4 1 0.74 

Sutura uterina/histerectomía de urgencia 

Sí 5 3.68 

No 131 96.32 

Total general  136 100 
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Tabla 3. Factores de riesgo. 

Variables Número (n) Porcentaje (%) OR p 

Antecedente de HPP 

Sí 1 0.74 - - 

No 135 99.26  

Anemia gestacional 

Sí 19* - 12** 13.97 – 8.82 1.25 0.34 

No 105 77.21 

Placenta previa 

Sí 3 2.21 3.19 0.36 

No 133 97.79 

Abruptio de placenta 

Sí  2 1.47 - - 

No 134 98.53 

Trombofilia 

Sí 2 1.47 - - 

No 134 98.53 

Polihidramnios 

Sí 1 0.74 - - 

No 135 99.26 

Trastornos hipertensivos en el embarazo 

Sí 29 21.32 0.98 0.61 

No 107 78.68 

Síndrome de HELLP 

Sí 2 1.47 - - 

No 134 98.53 

Total general  136 100   

 

CONCLUSIONES 

Este proyecto facilito la caracterización de gestantes con hemorragia posparto desde un enfoque clínico 

y epidemiológico, en el que se destaca que la atonía uterina fue la causa predominante, representando 

un porcentaje significativo de los casos. Se observó una alta prevalencia de partos a término en mujeres 

adultas, en su mayoría partos vaginales, sin embargo, mayor riesgo de afectación hemodinámica severa 

en partos por cesárea. Entre los factores de riesgo identificados, la falta de antecedentes de hemorragia 
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previa y la efectividad de medidas preventivas como el uso de uterotónicos y el masaje uterino fueron 

relevantes, sin embargo, la presencia de choque severo en las gestantes, con consecuente necesidad de 

intervención en uci, lo que se traduce en un aumento significativo de los costos en salud para estas 

pacientes, ratifica la necesidad de conocimiento e intervención temprana de esta complicación 

obstétrica para disminuir posibles desenlaces fatales.  

Los resultados del estudio sobre la hemorragia postparto (HPP) en la clínica de tercer nivel en Neiva 

han generado un impacto significativo al evidenciar la eficacia de las intervenciones no quirúrgicas en 

su manejo, sugiriendo que estas estrategias podrían implementarse en centros de salud con recursos 

limitados, transformando el enfoque en contextos donde la cirugía es menos accesible. Además, se 

resaltó la importancia de personalizar las estrategias de manejo, dado que los factores de riesgo 

tradicionales no se presentaron en la mayoría de las gestantes, lo que abre la posibilidad de un enfoque 

individualizado en la atención prenatal y durante el parto para mejorar los resultados clínicos. 

Asimismo, el estudio subraya la necesidad de reforzar la formación de los profesionales de salud en la 

identificación y manejo temprano de la HPP, contribuyendo a una atención más efectiva y a la reducción 

de complicaciones; destacando la urgencia de desarrollar programas de salud pública que aborden 

factores ambientales y socioeconómicos que influyen en la incidencia de HPP, e impactando 

positivamente en la salud materna a nivel nacional.  

En relación con las limitaciones, se identificaron dificultades para la generalización de los resultados 

en las gestantes residente del municipio de Neiva, debido a la evaluación de un solo centro de referencia, 

reduciendo la representatividad de los resultados a nivel regional. El diseño descriptivo del estudio 

también limita la capacidad de establecer relaciones causales entre los factores de riesgo y la hemorragia 

postparto (HPP), así también, la falta de estandarización en la documentación de las historias clínicas 

afectó la evaluación de ciertos factores, como la medición objetiva de la cantidad de sangre perdida 

posterior al parto, así también, la falta de estudios nacionales sobre la HPP, limitan la comprensión 

integral del problema.  

Los datos obtenidos generan nuevas necesidades en investigación, particularmente en la medición de 

condiciones clínicas y de coberturas de servicios de atención obstétrica óptimos. Adicionalmente, 

resalta la importancia de desarrollar e implementar estrategias de salud pública adaptadas a las 
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características demográficas y ocupacionales de la población para optimizar los resultados perinatales. 

Por otra parte, se requieren estudios de cohorte que permitan medir resultados en salud a través de 

mediciones particulares con enfoque preventivo; así mismo, los ensayos de campo desde el enfoque 

educativo para las diferentes comunidades podrían contribuir a las políticas de promoción de salud y 

prevención de la enfermedad en el marco de la ruta materno-perinatal y preconcepcional.   
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