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RESUMEN

Tema: Factores de riesgo en la hemorragia postparto en paises latinos. Objetivo General:
Determinar los factores de riesgos predominantes en la hemorragia postparto. Metodologia:
En el presente trabajo documental se utilizd la investigacion bibliogréafica, la cual permitio
hacer uso de fuentes documentales, entre esos tenemos: revistas académicas de medicina,
tesis universitarias, tesis doctorales, tesinas, informes médicos, y portales web.. A través de
la informacion obtenida proveniente de los recursos mencionados se logré realizar la
descripcién de los datos, tales como la hemorragia postparto y su clasificacion: factores
primarios y secundarios. Resultados: A través de la informacion recopilada se pudo tener
conocimiento que, entre los factores primarios que inciden en la HPP se encuentra: la atonia
uterina, seguida de los desgarros vaginales, desgarres cervical, ruptura uterina, placenta
previa, sindrome de Hellp, inversion uterina, multiparidad, fibrosis uterina. Y los factores
secundarios de la hemorragia postparto fueron: edad materna mayor a 35 afos, edad
adolescente menor a 15, semana gestacional a término, instruccion educacional primaria, y
estatus economico bajo. Conclusiones: Los factores primarios que se encuentran
relacionados a la complicacion obstétrica denominada hemorragia postparto son: atonia
uterina, multiparidad, retenciéon de placenta, trastorno hipertensivo, obesidad, desgarre
cervical, ruptura uterina, e inversion uterina. Los factores secundarios asociados a la
hemorragia postparto se encuentran: nivel socioeconémico bajo, grupo etario < a 18, y entre

20 a 30 afos, edad gestacional a término, nivel escolar primario, y parto via vaginal.

Palabras claves: hemorragia postparto; factores primarios; factores secundarios.
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ABSTRACT

Theme: Risk factors in postpartum hemorrhage in Latin countries. General Objective: To
determine the predominant risk factors in postpartum hemorrhage. Methodology: In the
present documentary work, bibliographic research was used, which allowed us to use
documentary sources, among them we have: academic medical journals, university thesis,
doctoral thesis, theses, medical reports, and web portals. Through the information obtained
from the aforementioned resources, it was possible to describe the data, such as postpartum
hemorrhage and its classification: primary and secondary factors. Results: Through the
information collected, it was possible to have knowledge that, among the primary factors
that affect PPH is: uterine atony, followed by vaginal tears, cervical tears, uterine rupture,
placenta previa, Hellp syndrome, inversion uterine, multiparity, uterine fibrosis. And the
secondary factors of postpartum hemorrhage were: maternal age over 35 years, adolescent
age under 15, full-term gestational week, primary educational instruction, and low economic
status. Conclusions: It was possible to determine that uterine atony occupies 75 to 85% of
postpartum hemorrhage in Latin countries, becoming the number one factor in causing
complications in pregnant women during the first 24 hours after delivery. It is important that
medical professionals make the registration of data related to prenatal control correctly and
completely, whose purpose is to be able to detect and provide true information about future
abnormalities during the gestation period of patients based on the knowledge acquired.
Conclusions: The primary factors that are related to the obstetric complication called
postpartum hemorrhage are: uterine atony, multiparity, placental retention, hypertensive
disorder, obesity, cervical tear, uterine rupture, and uterine inversion. Secondary factors
associated with postpartum hemorrhage are: low socioeconomic level, age group <18, and

between 20 and 30 years, term gestational age, primary school level, and vaginal delivery.

Keywords: postpartum hemorrhage; primary factors; secondary factors
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto cuyas siglas se define como HPP es la pérdida de sangre = > 500
mililitros siendo ocasionada durante un periodo de veinticuatro horas después del
alumbramiento del recién nacido. A nivel mundial es el principal factor primario de
fallecimiento materno y ocurre mayormente en naciones de ingresos econémicos bajos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pag. 9).

En el Continente Europeo la hemorragia Postparto esta logrando tener mayor incidencia en
paises desarrollados tales como: Bélgica con el 17%, seguido de Noruega con un 40%,
Francia con el 0,23%, vy finalmente Espafia presentando una tasa estadistica del 0,4% al

0,7% por cada 100.000 nacimientos (Garcia, Alvarez, Rubio, & Borrajo, 2017, pag. 3).

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud detallan que en Latinoamérica diariamente fallecen
alrededor de 15 mujeres durante el proceso parto y afirman que el 8,2% padeceran de HPP
precoz, en la cual necesitara el reemplazo de sangre como método de ayuda y salvacion para

la madre (Organizacion Panamericana de la Salud).

En Ecuador la hemorragia postparto ha tenido variaciones durante ultimo cinco afios, ya que
en el periodo 2014 presento un porcentaje del 43,06%, 2015 con un 22,9%, 2016 con el
37,89%, 2017 con un 37,59% y finalmente en el afio 2018 se evidencio un 36,43% existiendo

una leve disminucion del 1,16% (Ministerio de Salud Publica, 2018, pag. 1).

Los factores de riesgos que desencadenan hemorragia Postparto son diversos, de los cuales
los que presentan mayor prevalencia son: Atonia Uterina o también denominada pérdida del
tono de la musculatura del atero, Ulceras genitales, trastornos hemorragicos, preeclampsia,

placenta retenida, entre otros (Clachar & Araque, 2014)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia postparto es un problema de obstétrico altamente grave, en la cual la salud
de la madre puede estar expuesta a muchas complicaciones y/o tener secuelas irreversibles.
Uno de los factores que presentan mayor prevalencia es el tono o atonia uterina, que se basa
principalmente por una deficiencia de contracciones en la segunda capa muscular del utero
de la madre. Esta causa representa alrededor del 65% de las muertes maternas a nivel

mundial (Rojas, Rojas, Villagdbmez, Rojas, & Rojas, 2019, pag. 2)

Otros de los factores de riesgo que predisponen al HPP es la trombocitopenia,
caracterizandose por una reduccion de plaquetas, cuyo valores pueden encontrarse < 150 *
10°/L presentando anormalidades hematoldgicas durante el periodo de gestacion. Esta causa

puede originar un peligro mortal en la mujer como en el feto (Genaro, 2014, pag. 1).

La ruptura prematura de membranas fetales se origina antes de realizar el proceso de
alumbramiento. En algunos casos suele presentarse en un periodo de gestacién de treinta 'y
siete semanas y es considerada como una de las causas con mayor tasa de morbimortalidad
materna y fetal. Los datos estadisticos previamente recopilados y analizados detallan que el
40% ocurre en partos pretérminos y el 10% en partos a términos (Téllez, Ramirez, Parada,

& Fernandez, 2017, pag. 3)

La hemorragia postparto puede ser provocada por la obesidad, representando un riesgo del
44% en mujeres que poseen un indice de masa corporal = > 30. Muchas veces la ganancia
del peso gestacional puede ser dada por el tamafio caracteristico del feto, ocasionando
inconveniente en el proceso de parto, ya que internamente las contracciones de las fibras
miometrales no completaran la cantidad adecuada y por ende seran de forma débil (Varas,

2014).
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La rotura uterina suele tener estrecha relacion con la placenta Acreta, y en la cual, aunque
esta afectacion es detectada pocas veces en las mujeres embarazadas suele ser terriblemente
peligrosa en todo el periodo de gestacion, complicando la salud y vida de madres y del
embrion. Por lo general este factor aparece en el Utero cuyas paredes se encuentren con
lesiones, heridas o cicatrices y en aquellas cavidades uterinas que no han pasado por procesos

quirargicos (Hernandez, Gémez, & Morales, 2017, pag. 2).

La anemia postparto constituye una de los factores causales de la HPP, y actualmente es un
problema de salud que se origina con mayor frecuencia a nivel mundial, mas aun en paises
de ingresos bajos, ya que las madres no tienen acceso a controles médicos durante su periodo
de embarazo. Dicha causa representa el 75% de las muertes materna ocasionada por
hemorragia posparto presentada cuatro horas después del alumbramiento (Orejon, 2016, pag.

7).

La miomatosis uterina comunmente denominada fibromas uterinos o tumores no cancerosos,
es una afeccion del utero que suele presentarse con mayor frecuencia en mujeres antes o
durante su periodo de embarazo. Provoca hemorragia postparto en el 30% de las gestante
provocando otras sintomatologias como son dolores en la cavidad pélvica, decaimiento,

nauseas entre otros (Hernandez, Castro, Valdez, & Barron, 2017, pag. 3).

La autora Asturizaga & Toledo describe que la hemorragia Postparto puede ser causada por
maultiples factores en las cuales se destaca: edad > 35 afios, lesiones y/o cicatrices previas,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de droga, preeclampsia, Y traumatismo abdominal (TA)

(2014, pag. 2).
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Justificacion

Mediante varios estudios previamente recopilados y analizados se logré conocer que la
hemorragia postparto lidera como unas principales causas de mortalidad y morbilidad en las
mujeres embarazadas y en ocasiones en el feto. Y en vista del gran impacto negativo que
genera no solo en las gestantes sino a nivel familiar, se elabord el presente trabajo
investigativo efectuando blsquedas exhaustivas sobre los factores que ocasiona el HPP, y

las incidencias estadisticas a nivel mundial y en el Ecuador.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgos predominantes en la hemorragia postparto

Objetivos especificos

e Establecer los factores de riesgos primarios de la hemorragia postparto.

e Establecer los factores de riesgos secundarios de la hemorragia postparto.

16



MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Estudios realizados en el Hospital Martin Icaza, se pudo conocer que la hemorragia postparto
es una de los inconvenientes mas presentados en el area de la obstetricia, principalmente en
salas de emergencias. Atribuye como principales factores de riesgos la pérdida del tono de
la musculatura uterina, hipertonia uterina, retencion de tejido placentario, y acumulacion de
coagulos de sangre. Afirma que una correcta intervencion médica previa se podria evitar
ciertas complicaciones que ponen en riesgo la salud del infante y de la madre. Se efectuaron
analisis previos a las pacientes que acudieron al establecimiento de salud mencionado en
donde se pudo tener conocimiento que las gestantes cuya edad oscilan entre los 18 hasta los
39 afios obtuvieron un porcentaje del 56% relacionado a la HPP equivalente a treinta y seis
mujeres. Las pacientes embarazadas provenientes del de la provincia de los Rios tuvieron un
porcentaje del 38%. De acuerdo a la muestra obtenida se evidencio que la hemorragia
Postparto mayormente se presentd en una etapa gestacional de treinta y siete semanas.
Alrededor de cincuenta y cinco pacientes padecieron de HPP grave cuya tasa mortalidad se
ubico en el 3% y entre los factores mas predominantes se encontrd: edad > 35 afios,
embarazos multiples, demora en el proceso de parto, retencion de tejidos placentario. Como
recomendaciones se establecio que las pacientes deben cumplir adecuada y correctamente
con los controles prenatales, con la finalidad de poder detener a tiempo causas y futuras
complicaciones, implementar charlas educacionales que abarquen temas del sexo y

reproduccion humana, entre otros (Saltos, 2015, pag. 1).
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La autora Lucon realizo diversas investigaciones dentro del centro de salud denominado
Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil acerca de la hemorragia postparto. Se
determind dicha patologia como la pérdida de liquido de sangre mayor a los quinientos
mililitros siempre y cuando se realice el alumbramiento a través de la magina, y en caso de
efectuar parto por cesarea tiene un nivel de superacién de los mil mililitros. La HPP lidera
como una de las complicaciones con mayor tasa de mortalidad materna a nivel mundial no
solo en paises de bajos recursos como son el Chad, Congo, Eritrea, y demas, sino también
en naciones subdesarrolladas, e incluso en paises de potencia mundial como es Estados
Unidos, China, Rusia, entre otros. También existe la HPP severa cuya afectacion presenta
un incidencia del 11% en aquellas madres que han dado a luz por primera vez. Se tomé como
muestra total una cantidad de setecientas pacientes que presentaban el noveno mes de
embarazo, de los cuales veintiocho de ellas tuvieron hemorragia postparto, estructurandolo
de la siguiente manera: veintiuna fueron a través del alumbramiento vaginal y las siete
restante por cesarea. Y entre las tasas estadisticas se reflejo que: el 78% fue a causa de la
atonia uterina, seguida de los desgarros vaginales con un equivalente del 11% y el 35 con
anemia. Dentro de las recomendaciones que describi6 en el trabajo resalto el uso del MATEP
que en sus siglas significa Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto, se basa
principalmente en la distribucion adecuada de tratamientos medicinales, capacitacion
constante del personal médico y paciente, instalaciones adecuadas entre otros aspecto,
contribuyendo positivamente en la reduccién de la HPP. Realizar comunicaciones efectivas
entre el obstetra y gestante, en donde se abarque temas de cémo sera el proceso de parto y
la ayuda primordial que debe brindar la mujer para que todo pueda ser realizado de manera
efectiva. Como en otros estudios se recomienda que los controles prenatales sean realizados
periédicamente, ya que eso permite detectar aquellas anormalidades en el interior de Utero,

feto y salud de la paciente (2015, pag. 6).
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El autor Carlos Lua detallo en sus aportes investigativos que la hemorragia postparto es uno
de las factores principales que inciden en la morbimortalidad en las gestantes. Los paises
con bajos recursos econdmicos son los que tienen mayor prevalencia de padecer esta
complicacion. A nivel mundial la HPP es considerada como una emergencia de salud en el
area obstétrica. Los fallecimientos maternos suceden después del alumbramiento del recién
nacido durante un periodo de veinticuatro horas. Ecuador presenta un tasa estadistica del
15,80% y catalogada por los principales directores médicos como uno de los principales
motivos de muerte materna en el pais. En el establecimiento de salud denominada Matilde
Hidalgo de Procel se analizaron historiales clinicos a tres mil quinientos sesenta y nueve
pacientes, en la cual se observé que, ciento veintinueve padecieron de hemorragia Postparto.
Entre los principales factores de riesgos se encontraron las cicatrices uterinas representando
un porcentaje estadisticos del 43%, parto incompleto con un equivalente del 42%,
infecciones en el tracto genital inferior con un 45%, mujeres primigestas con una tasa del
35%. Otras de las causas fue la anemia cronica con un 30%. Dentro de los resultados
obtenidos alrededor del 74% de las mujeres poseian un nivel econémico bajo. El 58%
presentaron HPP en partos naturales y una menor incidencia del 42% a nivel de Cesarea.
Como recomendaciones la autora detalla que una adecuada realizacion de historial clinico
servira de mucha ayuda para la prevencién de hemorragias postparto, ya que los datos deben
ser registrados de forma clara'y completa. Hacer detecciones previa ante del proceso de parto
permite conocer la existencia de factores y posibles complicaciones las pacientes. En caso
de evidenciar valores de sangre por debajo de lo normal, se debe realizar las respectivas
transfusiones de manera rapida. Y finalmente evaluaciones constante de los signos vitales

antes, durante y después de haber existido el alumbramiento ya sea vaginal o cesarea (2016,

pag. 7).
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Finalmente la autora Carmen Candiotti expresé en su trabajo de titulacion que la hemorragia
postparto lidera como la tercera complicacion mas alta a nivel mundial y en el pais
sudamericano Per0 es la primera causa de fallecimiento materno. Se realizaron estudios
exhaustivos a 80 pacientes que acudieron al hospital Carlos La franco la Hoz de la ciudad
de Lima. Como indecencia estadistica se conocid que la hemorragia postparto represento el
5,3% en las madres. Y entre los principales factores de riesgo se encontraron: pérdida del
tono de la musculatura uterino con un porcentaje del 62,28%, seguido de los desgarros
perineales equivalente al 24,4%, retencion de placenta con una incidencia del 2,80%. 17,3%
en anemia antes del parto, la cual se define como una deficiencia de valores de hemoglobina,
25,25% en embarazos sin control, 19% en embarazos cuyas edades de las pacientes fueron
menores a 15 afios. Se presentaron hemorragias postparto en donde la pérdida de sangre fue
entre 500 cc a 800 cc. Alrededor del 29,74% de las gestantes presentaron HPP sin tener algin
tipo de factor o sintomatologia. Como recomendaciones detallan que en el centro de salud
deben efectuarse las debidas charlas o capacitaciones a los médicos encargados en donde se
abarquen temas relacionado al parto, habilidades y métodos a utilizar para poder detener
cualquier riesgo o futuras complicaciones. A su vez se considera vital importancia que las
madres conozcan los beneficios de llevar a cabo un adecuados control prenatal y a su vez
recalcarle que deben ser realizadas periodicamente. La proteccion del suelo pélvico por parte
de los obstetra debe ser realizado con sumo cuidado de tal manera que las manipulaciones
no ocasione trauma perineal o algun tipo de sangrado. Finalmente los controles de sangre
deben ser realizados constantemente, mas aun en aquellas pacientes que padecen de anemia

severa (2018, pag. 9).
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Fundamentacion Teorica

Hemorragia Postparto

Actualmente la hemorragia Postparto sigue siendo una de las primeras causas de
fallecimiento materno en todo el mundo, a pesar de que se esté adoptando medidas
emergentes ante la problematica. Puede ser ocasionada a través del alumbramiento
vaginal o via cesarea. Como definicién médica se puede determinar que la HPP es la
pérdida de sangre en grandes cantidad originando sintomatologias en la mujer tales como:
mareos, pérdida del conocimiento, presencia de hipotension, aceleracion de la frecuencia
cardiaca, reduccion anormal de orina durante un periodo de veinticuatro horas. Es de vital
importancia detectar cualquier riesgo que pueda genera consecuencias a futuro, para asi
poder aplicar los tratamiento médicos de forma oportuna. Las cantidades de perdidas
pueden presentar rangos que van desde los quinientos hasta los mil mililitros. Esta
patologia puede presentarse en dos clasificaciones tales como: Hemorragia postparto
precoz originado durante las 24 horas después del alumbramiento y hemorragia tardia, la
cual puede ocurrir entre las 24 horas hasta doce semanas después del nacimiento.

(Guzman, Narvaez, Seguel, & Lizana, 2017, pag. 2)
Clasificacion de la Hemorragia Postparto

Segun los autores Bula, Guzman, y Sanchez determina que la hemorragia también puede

categorizarse acorde al periodo en que se suscita la patologia:

e Primario: Se origina durante las primeras 24 horas después del alumbramiento
e Secundaria: Causada durante las 24 horas o hasta seis semana del nacimiento

(2017, pag. 2).
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Factores de riesgo primario de la Hemorragia Postparto

Placenta previa

La placenta es un 6rgano de vital importancia durante el periodo de embarazo y en la cual
empieza su proceso de formacion en el instante en que el 6vulo se adhiere a la pared del
utero de la mujer. Su funcion principal es enviar alimentos nutricionales mediante el
cordon umbilical hacia el feto. Cuando la gestante posee una edad mayor a 35 afios y ha
pasado por procesos de cesarea, suele presentarse problemas denominados placenta
previa, en la cual esto se debe a la insercion de la placenta en la cavidad baja del Utero.
Cuando ocurre estos incidentes, puede presentar sangrados leves a inicio de los nueves
meses de embarazo originando un riesgo alto de morbimortalidad en la madre a causa de

la hemorragia postparto (Avila, Alfaro, & Olmedo, 2016, pag. 1).

Multiparidad

La multiparidad se origina cuando la madre ha tenido procesos de parto mayor a cinco.
Tiene una directa relacién con la hemorragia postparto ya que durante el inicio del
alumbramiento la gestante no posee la fuerza muscular para expulsar al feto ni la
capacidad de desarrollar las contracciones. Por lo general el 2,8% de las multiparas puede

presentar episodios de HPP (Walker, 2018, pag. 21).

Retencion de restos placentario

La retencion de restos placentaria es el segundo factor de riesgos que inciden en la
aparicién de la hemorragia postparto. Se origina cuando gquedan residuos de cotiledones

placentarios después de haberse efectuado el alumbramiento. Dichos restos se quedan

22



adheridos en el interior del Utero ocasionando sangrados abundantes debido a que los

vasos sanguineos quedan abiertos (Jacome & Berrezueta, 2019, pag. 22)

Obesidad

La organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como un estado patolégico que
afecta y perjudica a las madres y a su vez ponen en peligro la salud del feto. Se define
como el valor alto del indice de masa corporal que puede ser = > a treinta kilogramos
sobre metros cuadrados (estatura). Es un factor de riesgo que ha originado el fallecimiento
materno en tres millones de pacientes a nivel mundial siendo principalmente la
hemorragia postparto la complicacion mas evidenciada. Entre los perjuicios que se puede
presentar se encuentra el sangrado vaginal en el tercer trimestre del embarazo,

infecciones, entre otros (Ovalle, y otros, 2016, pag. 2).

Sindrome de Hellp

A nivel mundial el Sindrome de Hellp ha sido catalogado como una de las enfermedades
raras y altamente graves durante el periodo de gestacion, que genera principalmente
perjuicios en el higado de la mujer embarazada y sangre. Como definicion se puede
determinar que es un trastorno hipertensivo que ocasiona multiples consecuencias como
es la disminucién de plaquetas, anemia hemolitica, alteracion en las enzimas hepaticas.
De acuerdo a todos los perjuicios mencionados, presenta una alta probabilidad en las
gestantes padecer de hemorragia postparto, desprendimiento de placenta, entre otros

(Vigil, 2015, pag. 1).
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Atonia Uterina

El autor Lugo expresa que la atonia uterina ocupa el primer lugar de los causales en el
desarrollo de la hemorragia postparto. Se presenta en dos pacientes por cada treinta partos
y su incidencia es del 80% en la aparicion del HPP y el 50% en el fallecimiento de las
gestantes, en paises cuyos ingresos econdmicos son muy bajos. La atonia es una
terminologia perteneciente al &rea de la obstetricia en la cual se trata de la hipotonia
uterina y por ende ocasiona una atonia en el Utero. Las contracciones en la capa muscular
intermedia del Utero permiten que los vasos sanguineos sean contraidos en su totalidad
permitiendo la expulsién de sangre del Gtero normalmente, sin embargo la no existencia

de las mismas pueden ocasionar hemorragias postparto (2014, pag. 3).

Trastorno hipertensivos

En caso de presentar valores altos asociados a la hipertension puede complicar
gravemente el estado gestacional de la madre, aumentando la incidencia de mortalidad y
morbilidad ocasionado por la hemorragia postparto. Los valores anormales que puede
desencadenar la patologia pueden ser mayores a 150 mmHg (Ministerio de Salud Publica,

2016, pag. 17y 19).

Miomatosis uterina

Los miomas uterinos se presentan en forma de bolitas denominados tumores
generalmente benignos, de tipo no cancerosos y a Su vez se presentan con mayor
frecuencia en las mujeres, y suele afectar gravemente en las gestantes. Muchos de ellos
no presentan sintomatologia alguna y en otras veces pequefias hemorragias leves

(Sepulveda & Alarcon, 2016, pag. 2).
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Sin embargo también se conocieron otros factores secundarios de hemorragia postparto
tales como: edad gestacional > 38 semanas, edad materna avanzada, instruccion escolar

primaria, y nivel econémico bajo.

Complicaciones de la hemorragia postparto

La agencia de Cooperacion Internacional del Japdn expresa que son mdltiples las
complicaciones gque se pueden presentar en la hemorragia postparto, entre las mas

comunes se encuentra:

e Falta de oxigeno en la sangre

e Deficiencia de peso

e Mareos

e \értigos

e Aumento acelerado del puso cardiaco
e Bajade presion

e Fallecimiento de la madre o del feto (2016)

Atencion de enfermeria en la hemorragia Postparto

Los autores Vargas, Espino, Acosta, Moreno y Vargas expresan que el personal de
enfermeria son las personas encargadas de prevenir y/o ayudar a las madres en caso de
sufrir de hemorragia postparto con la finalidad de mantener seguro la vida del nifio y por

ende de ellas mismas. De los cuales se procede a detallar a continuacién:

e Realizacion de masaje uterino en caso de haber verificado la expulsion completa

o total de la placenta
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La utilizacion del farmaco uteroténico permitird en la gestantes la reduccién del

flujo sanguineo
El uso del dispositivo denominado balon hemostatico
tico permite hacer el proceso del drenaje de sangre y cuya forma se encuentra apta

para ser adherida a la cavidad uterina (2014, pag. 2).
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METODOLOGIA

En el trabajo documental se utilizo el enfoque cuantitativo, investigacion bibliogréfica,
descriptiva. Dentro del presente proyecto fue de vital importancia efectuar la busqueda de
informacion por medio de fuentes bibliogréficas tales como: tesis, tesinas, articulos
cientificos provenientes de los repositorios Scielo, Redalyc y Dialnet, revistas médicas
virtuales, libros y sitios web de medicina. La informacion cientifica obtenido proporciond
informacion relacionada a los factores que inciden en la aparicion de la hemorragia
postparto, dando a conocer que la atonia uterina, desgarro vaginal, trastornos hipertensivos
y la multiparidad son los principales causales que lideran la complicacion obstétrica. Es
importante destacar que, para la toma de informacién estadistica se hizo uso del programa
Microsoft Excel, permitiendo describir cada una de los datos cuantitativos y asi poder

efectuar su analisis respectivo.
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DESARROLLO DEL TEMA

Tabla 1. Factores de riesgos primarios de la hemorragia Postparto

Flores (2016) 27 Ecuador 5 (18%) 0 (0%) 4 (15%) 12 (44%)
Calle & Espinoza (2015) 104 Ecuador 73 (70,2%) 13 (12,5%) 2 (1,9%) 55(52,9%)
Pilar (2016) 78 Perd 0 (0%) 52 (66,7%) 0 (0%) 42 (53,8%)
Alvarez, Garcia, & Rubio, 150 Espaiia 24 (44,4%) 0 (0%) 5 (9,2%) 10 (18,5%)
(2015)
Lopez & Naula, (2015) 365 Ecuador 30 (8,2%) 0 (0%) 0 (0%) 213 (58,4%)
Mafaldo, (2017) 135 Perd 5 (3,67%) 87 (63,99%) 0 (0%) 69 (50,73%)
Aragon, Barrios, Uchas, & 223 México 42 (17,21%) 19 (7,79%) 27 (6%) 87 (39,92%)
De Jesus, (2017)
Lopez, Ruiz, Zambrano, & 59 Colombia 29 (82%) 3 (8,5%) 11 (19%) 16 (45,7%)
Rubio, (2017)
Altamirano (2016) 165 Ecuador 40 (26%) 25 (16%) 23 (14%) 27 (17%)
Apolinario & Morales, 162 Perd 32 (40%) 31(38%) 0 (0%) 43 (53%)
(2017)
Aguilar (2018) 336 Ecuador 99 (30%) 68 (20%) 0 (0%) 73 (22%)
Lopez & Fernandez (2017) 1015 Ecuador 23 (2%) 69(68%) 0 (0%) 408 (40%)
Maya, (2016) 43 Ecuador 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (72,09%)
Vasquez, (2016) 47 Ecuador 31 (66%) 0 (0%) 6 (13%) 8 (17%)
Chiriboga, (2014) 251 Ecuador 72 (29%) 50 (20%) 11 (4%) 125 (50%)
Acosta & Chavarria, (2017) 337 Ecuador 83 (25%) 54 (16%) 52 (15%) 250 (74%)




Schawager, (2015)

Lucon, (2015) 28

Ochoa, (2017) 60

Lua, (2016) 88
Total

Ecuador
Ecuador
Ecuador
Ecuador

0 (0%) 8 (12%) 0(0%) 16 (23%)

22 (79%) 2 (7%) 3 (11%) 18 (64%)

24 (70%) 6 (10%) 8 (13%) 3 (5%)
29 (30,68%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
33,35 (51%) 55,55 (18%) 7.6 (6%) 75,3 (291)

Elaborado por: (Silva, 2019)

En el trabajo documental elaborado por el autor Chiriboga que cuyo periodo fue en el afio 2014 se tomd como muestra poblacional a un total de

251 pacientes para su posterior estudio clinico; se pudo conocer que la factores primarios asociados a la hemorragia Postparto fueron: atonia

uterina, riesgos placentarios, trastorno hipertensivos, y la multiparidad, las gestantes afectadas poseian edades entre 20 a 25 afios; en Colombia

Lopez, Ruiz, Zambrano, y Rubio realizaron estudios investigativos, encontrando como cuya causa lider de HPP la atonia uterina, generando

diversas afectaciones a las pacientes entre 20 a 30 afios, se encontraba en el término de edad gestacional al parto; en Peru el factor de riesgo

denominado Multiparidad afecto a un total de 162 pacientes entre 19 a 34 afios, las investigaciones fueron efectuadas por los autores Apolinario

y Morales; en México la multiparidad es el factor de riesgo humero uno en provocar complicaciones a las madres, la mayor parte de ellas se

encontraba en edades de 20 a 24 afios; en Ecuador Acosta y Chavarria efectuaron estudios investigativos, donde pudieron conocer y determinar

que la multiparidad ocasionaba hemorragia postparto, conllevando a originar complicaciones en las gestante con edades comprendidas entre 14

a 19 anos.
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Tabla 2. Porcentaje. Factores de Riesgos primarios

Factores
Nacionalidad Ator_n’a Restos Trastorno Multiparidad
uterina Placentarios Hipertensivo

Ecuador 38,1% 13,0% 6,3% 40,7%

Peru 22,0% 51,0% 0,0% 52,0%

Colombia 82,0% 7,8% 19,0% 45,7%

México 17,2% 7,8% 12,8% 39,9%

Elaborado por: (Silva, 2019)
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Figura 1. Porcentaje. Factores de Riesgos primarios
Elaborado por: (Silva, 2019)

Analisis: Por medio de las investigaciones recopiladas se pudo tener conocimiento que, a
nivel latinoamericano la hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas con
mayor afectacion en la actualidad; en el caso de Ecuador el factor de riesgo denominada
atonia uterina presenta una tasa estadisticas del 38,1%, seguido de restos placentarios con
un 13%, Trastorno Hipertensivo con el 6,3% y Multiparidad con un 40,7%, siendo esta
ultima el factor lider en la aparicion de la HPP; en Per la atonia uterina presento un 22%,
restos placentarios con un 51%, y multiparidad 52%; en Colombia el factor de riesgo con
mayor indice fue la atonia uterina con un 82%, restos placentarios con un 7,8%, 19% para

el trastorno hipertensivo y la multiparidad con el 45,7%; en México la multiparidad presento



una incidencia mayor del 39%, atonia uterina con el 17,2%, restos placentarios con el 7,8%

y por ultimo trastorno hipertensivo con el 12,8%

Tabla 3. Factores de riesgos secundarios de la hemorragia Postparto

Flores (2016) 27 Ecuador 0 (0%) 0 (0%)
Calle & Espinoza (2015) 104 Ecuador 20 a 29 afios (54%) Término (78,80%)
Pilar (2016) 78 Peru 0 (0%) 0 (0%)
Alvarez, Garcia, & Rubio, 150 Espaia 18 a 45 afios (35,1%) 0 (0%)
(2015)
Lopez & Naula, (2015) 365 Ecuador 15 a 23 afios Término (90,7%)
(46,6%)
Mafaldo, (2017) 135 Perd 0 (0%) Término (84,67%)
Aragon, Barrios, Uchas, & 223 Meéxico 20 a 24 afios 0 (0%)
De Jesus, (2017) (27,16%)
Lopez, Ruiz, Zambrano, & 59 Colombia 20 a 30 afios (24%)  Término (38%)
Rubio, (2017)
Altamirano (2016) 165 Ecuador < 20 afos (54%) 0 (0%)
Apolinario & Morales, 162 Perd 19 a 34 afios (72%) 0 (0%)
(2017)
Aguilar (2018) 336 Ecuador 18 a 27 afos (65%) 0 (0%)
Lépez & Fernandez (2017) 1015 Ecuador 19 a 40 afios (65%)  Término (78%)
Maya, (2016) 43 Ecuador 16 a 20 afos (35%) 0 (0%)
Véasquez, (2016) 47 Ecuador 16 a 17 afos (60%) 0 (0%)
Chiriboga, (2014) 251 Ecuador 20 a 25 afios (34%) 0 (0%)
Acosta & Chavarria, (2017) 337 Ecuador 14 a 19 afos (31%) 0 (0%)
Schawager, (2015) 67 Ecuador 19 a 40 afos (56%)  Término (82%)
Lucon, (2015) 28 Ecuador 21 a 25 afios 0 (0%)
(39,30%)
Ochoa, (2017) 60 Ecuador 31 a 40 afios (51%) 0 (0%)
Lda, (2016) 88 Ecuador 24 a 29 afios 0 (0%)
(29,46%)
38,97% 23%

Elaborado por: (Silva, 2019)
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Tabla 4. Porcentaje. Factores de riesgos secundarios

Nacionalidad Edad Edad Gestacional de
Parto (Término)

Ecuador 44,37% 24%
Peru 24% 28%
Colombia 24% 38%
México 27,16% 0%

Elaborado por: (Silva, 2019)

mEdad mEdad Gestacional al Parto

44%

271%

0%

Ecuador Peru Colombia México

Figura 2. Porcentaje. Factores de Riesgos secundarios
Elaborado por: (Silva, 2019)

Analisis: En Ecuador la edad de la gestante fue uno de los factores de riesgos sencundarios,
presentando un 44,37%, y el 24% relacionada al término de edad gestacional al parto; en
Perl la edad fue un factor de riesgo secundario cuyo equivalente fue del 24% y un 28% para
el término de edad gestacional al parto; en el pais colombiano la edad de la paciente tuvo un
24% seguido del término gestacional de parto con un 38%; en México el 27,16% correpondia

al factor de riesgos secundario denominada edad.



Referencia
(Autor)
Flores (2016)

Tabla 5. Informacion adicional de estudios investigativos sobre los factores de riesgos de la hemorragia Postparto

Tema

“Prevalencia y factores de
riesgo asociados a hemorragia
postparto durante el puerperio
inmediato en las mujeres
gestantes atendidas en el
servicio de ginecologia vy
obstetricia del hospital regional
isidro ayora Loja, periodo
marzo-agosto 2015”

Calle & EspinozaPrevalencia, causas y factores

(2015)

Pilar (2016)

de riesgo asociados a la
prevalencia, causas y factores
de riesgo asociados a la gineco-
obstetricia del hospital Vicente
corral Moscoso, periodo enero
— diciembre 2014

Factores de riesgo asociados a
la hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el
hospital Sergio e. Bernales
comas en el periodo 2012-
2014

Trabajo
Investigativo
Tesis

Tesis

Tesis

Objetivo

Determinar la prevalencia yDescriptivo,
Factores de Riesgo Asociados aretrospective

Hemorragia Postparto durante el
puerperio inmediato en las
mujeres gestantes atendidas en
el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Regional Isidro Ayora Loja,
periodo marzo-agosto 2015”

Determinar la

postparto.

Determinar factores de riesgoAnalitico,

asociados a

Metodologia

prevalencia,Descriptivo
causas Yy principales factores deretrospectivo decomplicaciones
riesgo asociados a hemorragiaprevalencia

Conclusion

En el trabajo investigativo se
determind que la hemorragia postparto
afecto 27 pacientes debido a la
multiparidad, liderando esta como el
primer factor de riesgo. A su vez
describe que un adecuado seguimiento
y control prenatal permite detectar
cualquier anormalidad  durante el
periodo de embarazo, reduciendo la
tasa de mortalidad y morbilidad
originada por el HPP.

La hemorragia postparto es una de las
obstétricas  mas
peligrosas, que puede afectar tanto a la
madre como al feto, cuyos factores de
riesgos: multiparidad y atonia permite
aumentar la prevalencia de padecerlo.

En el Perl la hemorragia postparto es

la hemorragiaretrospectivo deuna de las primeras causas de muerte

postparto en pacientes atendidascasos y controles materna de acuerdo al reporte emitido

en el Hospital Sergio E. Bernales
Comas en el periodo 2012-
2014,

por el MINSA a causa de multiples
factores de riesgos tales como la falta
de control prenatal, restos de tejidos
placentarios, entre  otros. Es
importante la realizar una
identificacion temprana sobre las
causas que inciden en el HPP donde se



Alvarez, Garcia,Factores de

riesgo de la

Revista de

Describir la incidencia y losEstudio

incluyan examenes, recopilacién de
datos clinicos del paciente, ecografias.
La HPP es wuna complicacion

& Rubio, (2015) evolucion de la hemorragia Ginecologiay factores riesgo de la evolucidnepidemioldgico, obstétrica que tiene como principal

posparto a
posparto severa: estudio de
casos y controles

Lopez & Naula,Caracteristicas de las Pacientes

(2015)

Mafaldo, (2017)

con Complicaciones en el
Puerperio inmediato atendidas
en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia  del  Hospital
Vicente Corral Moscoso.
Cuenca 2013

Frecuencia de hemorragia post
parto inmediato en puérperas
de parto vaginal del hospital
regional de Loreto julio a
diciembre 2016.

hemorragia Obstetriciade de la

México

Tesis

Tesis

hemorragia pospartoobservacional,
simple a severa. analitico,

caracteristica la pérdida excesiva de

desangre sea a través de parto normal o

casos y controles cesarea. A través de la recopilacion de

Determinar las caracteristicasDescriptivo
de las pacientes con
complicaciones del puerperio
inmediato  atendidas en el

servicio de ginecologia Yy
obstetricia del HVCM Cuenca

2013.

Determinar la Frecuencia deDescriptivo,
Hemorragia Post Partotransversal
inmediato en puérperas de partoretrospective
vaginal del Hospital Regional de

Loreto, julio a diciembre 2016.

informes médicos pertenecientes al
establecimiento de salud, relatan que
el 79,7% de la HPP ocurrio durante las
primeras 24 horas después del parto y
un 20,3% entre las 24 horas y doce
semanas. Principalmente se ocasiond
por los factores de riesgo: peso fetal
mayor a 4000 gramos, atonia, restos de
placenta, entre otros.
Una de las primeras causas de muerte
materna a nivel mundial es la
hemorragia postparto. En el Hospital
Vicente Corral las pacientes cuya edad
comprendian entre los 15 a 23 afios
tuvieron mayor afectacion. La
multiparidad, hipotonia y atonia
uterina fueron los factores de riesgos
directos y principales que originaron
la complicacién.
La autora del presente trabajo describe
yque la hemorragia Postparto es una
complicacion muy perjudicial para la
madre y el feto. Se -caracteriza
principalmente por la pérdida de
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Aragon, Barrios,Frecuencia de
&  Deobstétrica

Uchas,
Jesus, (2017)

L6pez,
Zambrano,
Rubio, (2017)

Altamirano
(2016)

Ruiz,Incidencia de

hemorragia
postparto en
pacientes del Hospital Rural
Coscomatepec Prospera

hemorragia

Revista de

Medicina

General y
familia

Revista

Determinar la frecuencia de laRetrospectiva,

hemorragia posparto ytransversal
poscesarea en el Hospital Ruraldescriptive
Prospera Coscomatepec,

Veracruz, México, durante el
periodo Agosto 2015-Julio 2016
Describir la incidencia deDescriptivo

&posparto con base en el uso Colombiana de hemorragia obstétrica posparto

terapéutico de
resultados maternos en un
hospital de mediana
complejidad de  Bogota,
Colombia, 20161

Factores de riesgo asociados a
hemorragia postparto
inmediato en el hospital José
maria Velasco Ibarra octubre
2013 — marzo 2014

uteroténico. Obstetriciay (HPP) severa, definida por el uso

Ginecologia de medicamentos uteroténicos,

Tesis

como también las intervenciones
realizadas y los desenlaces
maternos en las primeras 24
horas

Identificar  los  principalesAnalitico,
factores de riesgo asociados atransversal
hemorragias postparto
inmediato en pacientes
ingresadas en el Hospital José

Maria Velasco Ibarra.

sangre cuyos valores oscilan entre los
500 a 1000 mililitros.
Entre los estudios efectuados en el

yHospital Rural Prospera se conocio

que el factor de
prevalecieron en la
postparto fue la hipotonia.

riesgos que
hemorragia

La hemorragia  postparto  es
considerara como una emergencia de
salud pablica en el area obstetricia
ginecoldgica. Suele afectar
aproximadamente entre el 2 al 4% en
partos naturales y entre el 6 al 7% en
ceséreas. Es ocasionada por los
siguientes  factores de riesgos:
hipotonia,  Trauma, Tejido vy
Coagulacion. Finalmente expresan
que es de vital importancia realizar
una evaluacién y diagnéstico oportuno
para proporcionar los tratamientos
indicados que permitan salvaguardar
la vida de la madre y del nifio.

Dentro de la investigacion realizada, la
anemia, inadecuado controles
prenatales, la edad, entre otros,
formaron parte de los causales por el
cual la hemorragia postparto se origina
durante el periodo de embarazo.
También relatan que una asistencia
médica contribuye positivamente en la

35



Apolinario

&“Antecedentes

obstétricos

Morales, (2017) asociados a hemorragias post

Aguilar (2018)

parto en puérperas inmediatas
atendidas en el hospital
regional docente  materno
infantil el Carmen, periodo
2016.”

Factores de riesgo asociados al

desarrollo de hemorragia
postparto
L6pez &Factores de riesgo vy
Fernandez (2017) complicaciones de
hemorragias posparto. estudio
realizado en el hospital
materno  infantil  Matilde

Maya, (2016)

hidalgo de Procel en el periodo
de 2014 al 2015

“Hallazgos en hemorragia
postparto en el hospital

Tesis

Tesis

Tesis

Tesis

deteccidn temprana de los factores y

en el estilo de vida del feto y madre.
Identificar los antecedentesAnalitico, La hemorragia postparto constituye
obstétricos asociados aretrospectivo deuna de las patologias altamente graves
hemorragia postparto encasos y controles.y perjudiciales en la salud de la
puérperas inmediatas atendidas gestante y nifio, siendo la tercera causa

en el Hospital Regional Docente de mortalidad materna en el mundo.

Materno Infantil ElI Carmen, Los factores de riesgos que

periodo 2016 prevalecieron en la HPP del estudio
realizado fueron la edad mayor a 35,
embarazos  multiples, abortos,
cesareas.

Determinar la prevalencia yCuantitativo, noEn la muestra descrita, alrededor del

principales factores de riesgo enexperimental, 4% se las madres padecieron de HPP,
las pacientes con Diagnostico decorte trasversal,y, entre los factores que tuvieron
Hemorragia Postparto atendidasretrospectivo. ~ mayor prevalencia fueron: atonia
en el Hospital Materno Infantil uterina, hipotonia, retencién de
Matilde Hidalgo de Procel, en el placenta, y anemia.

periodo entre Enero a Diciembre

2017

Determinar los factores deAnalitico, La hemorragia Postparto se presenta
riesgos 'y  complicacionesobservacional, después de la salida del feto causado
asociados a la hemorragiaretrospectivo,  principalmente por diversos factores
postparto en las pacientesestadistico decomo son: embarazos multiples,
ingresadas en el Hospitalcorte transversal. distension uterina, cesérea, rotura

Materno Infantil Matilde

Hidalgo de Procel, durante los

afos comprendido del 2014 al

2015.

Determinar la prevalencia de laCuantitativo,
hemorragia postparto en elObservacional,

uterina, entre otros.

La hemorragia postparto es una de las
principales emergencias obstétricas en
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Vasquez, (2016)

universitario de Guayaquil
entre los afios 2014 y 2015”

Hemorragia post-parto  en
adolescentes: perfil clinico y
complicaciones en el hospital
universitario de Guayaquil
periodo de enero a junio del
2016

Chiriboga, (2014) “Causas y factores de riesgo

Acosta

que conllevan a presentar
hemorragias  post-parto  en
pacientes atendidas en el
hospital enrique c. Sotomayor
de septiembre 2012 a febrero
2013~

&Causas y factores de riesgo de

Chavarria, (2017)hemorragia postparto estudio

Schawager,
(2015)

realizado en pacientes de la
maternidad mariana de Jesus
en el periodo 2015 - 2017

Hemorragia postparto, factores de
riesgo y complicaciones. estudio a
realizar en el hospital provincial
Martin Icaza de la ciudad de

Tesis

Tesis

Tesis

Tesis

departamento  de  gineco-no experimental,el area de salud y el primero en
obstetricia del Hospitalcorte transversal,ocasionar morbimortalidad materna.
Universitario de Guayaquil enobservacional,

los afios 2014 y 2015. descriptive

Determinar la incidencia deCuantitativo, noA través de la muestra descrita se pudo
hemorragia post parto enexperimental,  conocer que el principal factor que
adolescentes, su perfil clinico ycorte transversal,incidio en la HPP fue atonia uterina,
complicaciones presentados enobservacional, desgarro perineal y cervical.
pacientes atendidas en elanalitico,
Hospital ~ Universitario  deretrospectivo.
Guayaquil en el periodo de

Enero a Junio del afio 2016.

Identificar las principales causasDescriptivo,
y los factores de riesgos quecorrelacional
conllevan a presentarlongitudinal-
hemorragias postparto en elretrospectiva.
Hospital Gineco-obstétrico

Enrigue C. Sotomayor con el fin

Las causas que tuvieron mayor
yprevalencia dentro de los estudios
efectuados fueron los desgarros,
retencion de placenta y atonia.

de disminuir la  morbi-
mortalidad materna.
Determinar cuéales son lasCuantitativa, La hemorragia postparto es la segunda

principales causas maternas ydescriptiva, causa de mortalidad materna en todo el
los factores de riesgos queobservacional, nomundo, causando multiples
pueden llegar a ocasionarexperimental ycomplicaciones en la salud, tanto en la
hemorragia post parto en elretrospective madre como en el feto, tales como
Hospital Mariana de Jesus. problemas renales, afecciones
respiratorias, entre otras.
noLas mujeres que poseen un rango de
edad entre 19 a 40 afios eran las méas
encorte transversal,susceptibles en padecer hemorragia
Hospitalanalitico, postparto causado por los factores:

Determinar los factores deCualitativo,

riesgo y complicaciones de laexperimental,
Hemorragia Postparto
embarazadas  del
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Lucon, (2015)

Ochoa, (2017)

Lua, (2016)

Babahoyo durante el periodo
2014-2015

Hemorragia postparto, sus
factores de riesgo en pacientes
de 15-45 afios atendidas en la
emergencia estudio realizado
en el hospital universitario de
Guayaquil periodo 2014-2015

Factores de riesgo asociados a
hemorragia postparto en el
hospital ~ Alfredo  Noboa
Montenegro periodo 2017

Hemorragia post-parto,
factores de  riesgo Yy
complicaciones en el hospital
Matilde hidalgo de Procel,
Canton Guayaquil, en el
periodo 2015

Tesis

Tesis

Tesis

Provincial Martin Icaza duranteobservacional,
el periodo 2014-2015, medianteretrospective
la revision de historias clinicas

para disminuir su
morbimortalidad.

Analizar los factores de riesgoCuantitativo,
que influyen en el incremento deexperimental,  trabajo investigativo se pudo conocer
hemorragia postparto y suscorte transversalque los factores principales que
complicaciones,  estudio  aobservacional yocasion6 hemorragia en las madres
realizar en el  Hospitalanalitico fueron la atonia uterina, desgarros del

multiparidad, retencién placentaria, y
parto vaginal.

noComo conclusion expuesta en el

Universitario de Guayaquil en el canal del parto y la retencion
periodo 2014-2015. placentaria.

Determinar los factores deTransversal, El HPP es una complicacion que
riesgos y complicaciones de laRetrospectivo, afecta  segun los resultados

hemorragia postparto en elAnalitico,
Hospital Alfredo NoboaObservacional
Montenegro en el periodo de

enero a diciembre del 2017

Determinar los factores deRetrospectivo,
riesgo y complicaciones de lascualitativo,
pacientes  que  presentaronanalitico,
Hemorragia Postparto en elobservacional,
Hospital Matilde Hidalgo decorte transversal,
Procel, Canton  Guayaquil,disefio no
periodo 2015. experimental

investigativos a mujeres cuya edad
oscila entre 15 a 40 afios. Causada por
placenta previa, embarazos multiples,
entre otros.

La muestra obtenida arrojo como
resultado que la atonia uterina es la
causa principal por el cual se origin
hemorragia postparto.

Elaborado por: (Silva, 2019)
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CONCLUSIONES

A continuacion se procede a describir las respectivas conclusiones:

Los factores primarios que se encuentran relacionados a la complicacion obstétrica
denominada hemorragia postparto son: atonia uterina, multiparidad, retencion de
placenta, trastorno hipertensivo, obesidad, desgarre cervical, ruptura uterina, e
inversion uterina.

Los factores secundarios asociados a la hemorragia postparto se encuentran: nivel
socioecondmico bajo, grupo etario < a 18, y entre 20 a 30 afios, edad gestacional a
término, nivel escolar primario, y parto via vaginal.

Los factores de riesgos desencadenantes que inciden en la hemorragia postparto, se
los clasifica como primarios y secundarios que de acuerdo al orden de presentacion
es: atonia uterina, restos placentarios, trastorno hipertensivos, multiparidad, edad, y

edad gestacional término al parto.
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