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______________________________________________________________________________ 

RESUMEN  

Introducción: La hemorragia posparto representa una emergencia obstétrica de alto impacto; 

más allá de las muertes prevenibles que ocasiona, es responsable de una alta carga de morbilidad 

materna. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto en puérperas arge-

linas. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico observacional de tipo caso-control, que incluyó a 21 mu-

jeres con hemorragia postparto (casos) y otro grupo integrado por 61 mujeres, las cuales no pre-

sentaron dicha condición (controles), perteneciente al policlínico Charef, Wilaya Djelfa en Argelia,  
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en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2024. La variable independiente evaluada 

fue la hemorragia postparto y como covariables factores de riesgo dependiente del tono, trauma, 

tejido y trombina. Para cada factor de exposición, se precisó  el odds ratio con sus respectivos in-

tervalos de confianza con un nivel de confiabilidad de 95 %. 

Resultados: El trauma fue la principal causa de hemorragia postparto en la población de estudio 

en 14 pacientes (66,7 %). El embarazo múltiple con odd ratio de 4, 70, la macrosomía fetal y la 

oxitocina (4,58), la laceración perineal (4,50), la retención de coágulos y la episiotomía (4,29), el 

antecedente de hemorragia postparto, el trabajo de parto prolongado y la preeclampsia con valo-

res de odd ratio de 3,76 respectivamente, fueron los factores asociadosa la aparición de la hemo-

rragia postparto.  

Conclusiones: Los factores de riesgo de mayor asociación estuvieron relacionados en mayor fre-

cuencia con el trauma y atonía uterina. Con la supresión de los partos prolongados, el uso de oxi-

tocina para la inducción o aceleración del trabajo de parto, las episiotomías y laceraciones perinea-

les, retención de coágulos, así como la prevención de la preclampsia, se lograría una reducción 

considerable de esta emergencia médica en el área de estudio.  

 

DeCS: FACTORES DE RIESGO; HEMORRAGIA POSPARTO; OXITOCINA; ESTUDIOS DE CASOS Y 

CONTROLES; PERIODO POSPARTO; PREECLAMPSIA; LACERACIONES. 

_______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Postpartum hemorrhage constitutes a true obstetric emergency in addition to caus-

ing deaths, most of them preventable, and it produces a significant number of cases of extreme 

maternal morbidity.  

Objective: To identify the risk factors associated with postpartum hemorrhage in Algerian women 

who have recently given birth. 

Methods: A case-control observational analytical study was carried out, including 21 women with 

postpartum hemorrhage (cases), and another group of 61 women who did not present this condi-

tion (controls), belonging to the polyclinic Charef Wilaya Djelfa, in Algeria, in the period from Janu-

ary to December 2024. Postpartum hemorrhage was the independent variable assessed, and the 

covariates were risk factors related to uterine tone, trauma, tissue, and thrombin. The odds ratio 

and its respective 95% confidence interval were calculated for each exposure factor. 

Results: Trauma was the main cause of postpartum hemorrhage in the study population in 14 pa-

tients (66.7%). There was a significant causal association between multiple pregnancy odd ratio of 

4.70, fetal macrosomia and oxytocin (4.58), perineal laceration (4.50), clot retention and episioto-

my (4.29), history of postpartum hemorrhage, prolonged labor, and preeclampsia, with odds ratio 
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values of 3.76, respectively, with the occurrence of postpartum hemorrhage.  

Conclusions: The risk factors with the highest association were most frequently related to trauma 

and uterine atony. With the suppression of prolonged labor, the use of oxytocin for induction or 

acceleration of labor, episiotomies and perineal lacerations, the risk of postpartum hemorrhage was 

higher. 

 

DeCS: RISK FACTORS; POSTPARTUM HEMORRHAGE; OXYTOCIN; CASE-CONTROL STUDIES; 

POSTPARTUM PERIOD; PRE-ECLAMPSIA;  LACERATIONS. 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia posparto (HPP) representa una emergencia obstétrica de alto impacto; más allá de 

las muertes prevenibles que ocasiona, es responsable de una alta carga de morbilidad materna.(1)  

La definición tradicional de HPP, basada en umbrales de pérdida de sangre, ha evolucionado para 

abarcar criterios más amplios de pérdida de sangre acumulada de 1000 ml o más con signos o sín-

tomas de hipovolemia durante cualquier modo de parto.(2) 

Durante el año 2020, 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto. Práctica-

mente el 95 % de todas las muertes maternas se produjeron en países de ingresos bajos y media-

nos bajos y la mayoría podrían haberse evitado. Solo en África Subsahariana se concentraron alre-

dedor del 70 % de estas (202 000).(3) 

La Mortalidad Materna (MM) en Argelia en el año 2000 fue de 159 por 100 000 nacidos vivos, la 

cifra más reciente publicada según tabla de indicadores de desarrollo mundial en el año 2020 evi-

dencia una disminución de la MM hasta un 78 por 100 000 nacidos vivos, aunque se observó un 

aumento del 1,3 % con respecto al año 2019.(4) 

La atonía uterina es la causa más común de HPP, pero los traumatismos del tracto genital 

(laceraciones cervicales y vaginales), la ruptura uterina, la retención de tejido placentario y los 

trastornos de coagulación materna, también pueden causar la afección. Aunque la mayoría de las 

mujeres que experimentan complicaciones no tienen factores de riesgo clínicos identificables, la 

gran multiparidad y la gestación múltiple se asocian con un mayor riesgo de sangrado después del 

nacimiento.(4,5) 
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La mortalidad materna se ha convertido en uno de los indicadores más sensibles del desarrollo de 

una nación, dado que sus niveles elevados, evidencian inequidad, falta de acceso y deficiente cali-

dad de la atención obstétrica, es por ello que mejorar la atención de la salud de las mujeres duran-

te el parto para prevenir y tratar la HPP representa un paso necesario para el cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).(6) 

El problema central de la investigación radica en la falta de estudios locales que permitan conocer 

en profundidad los factores de riesgo que influyen en la incidencia de la HPP en el ámbito del pri-

mer nivel de atención en Argelia. La investigación actual pretende llenar este vacío, generando evi-

dencia local que permita mejorar el manejo clínico de la enfermedad. 

La relevancia de este estudio consiste en que por primera vez en una institución del primer nivel de 

atención, se identificarán los factores de riesgos de la HPP, entiéndase como la premisa que permi-

tirá contar con bases científicas para la detección oportuna y la elaboración de estrategias de inter-

vención efectivas para la prevención de la HPP, entonces cabría justificar la ejecución del estudio 

que tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto en 

puérperas argelinas, durante el año 2024. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico transversal, de casos y controles, en una población perteneciente al 

policlínico Charef, Wilaya Djelfa, en el periodo comprendido desde enero a diciembre del 2024. 

El universo de estudio estuvo constituido por 84 puérperas pertenecientes al área de salud antes 

mencionada, cuyos partos fueron asistidos por médicos o enfermeras de la misión médica cubana. 

La muestra estuvo definida por dos grupos de estudio de casos y controles en una proporción de 

un caso–tres controles: 

• Casos: Todas las puérperas que tuvieron hemorragia posparto (21) 

• Controles: Puérperas que no tuvieron esta condición en el mismo periodo de tiempo (63), se-

leccionadas por muestreo no probabilístico intencional. 

Se evaluaron las siguientes variables: Causa de hemorragia posparto: Se tuvo en cuenta la causa 

de la hemorragia postparto atendiendo a las cuatro T (Tono, Tejido, Trauma, Trombina) 

Para el análisis bivariado se tuvo en cuenta como:   

Variable dependiente: Hemorragia posparto (cuando la puérpera perdió sangre mayor o igual a 

1000 ml o pérdida de sangre con signos o síntomas de hipovolemia) Escala: si/no. 

Variables independientes:  

Dependientes del tono 

• Edad materna de riesgo, antecedente de hemorragia posparto anterior: mujeres con historia 
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de hemorragia postparto anterior, polihidramnio, multiparidad, macrosomía fetal, embarazo 

múltiple, trabajo de parto prolongado, placenta previa, corioamnionitis, uso de oxitocina. 

Dependientes del tejido 

• Retención placentaria, placenta acreta, retención de coágulos: cuando hubo retención de coá-

gulos en la cavidad uterina o vagina  

 

Dependientes del trauma 

• Episiotomía, laceración perineal, inversión uterina 

 

Dependientes de la trombina 

• Pre-eclampsia, historia de coagulopatías hereditarias o enfermedad hepática, historia de en-

fermedad tromboembólica. 

Fue empleada la técnica de revisión documental, a partir de la cual, se confeccionó el instrumento 

de recolección de datos específicos para el desarrollo de la investigación registrados en las historias 

clínicas obstétricas y el registro de partos de la institución. 

La información obtenida se procesó de forma automatizada mediante el sistema estadístico SPSS, 

versión 11.5.  

Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen y empleo de la 

comparación de las proporciones de puérperas expuestas y no expuestas según los grupos de ca-

sos y controles. 

Para cada factor de exposición (variable independiente), se precisó la cuantificación de la probabili-

dad de ocurrencia la hemorragia postparto a través del odds ratio (OR) con sus respectivos inter-

valos de confianza (IC) con un nivel de confiabilidad de 95 %. De igual forma fue estimado el ries-

go atribuible en expuestos porcentual (RAe%). 

Los datos obtenidos se utilizaron con fines científicos y se garantizó la no divulgación de la intimi-

dad de los pacientes en los datos encontrados, a través de la recogida anónima de la información.  

 

 

RESULTADOS 

El trauma durante el parto fue la principal causa de hemorragia en la población de estudio en 14 

pacientes (66,7 %) (Gráfico 1). 
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El embarazo múltiple, la macrosomía fetal, el antecedente de hemorragia posparto y el trabajo de 

parto prolongado, aumentó la probabilidad de que ocurra la hemorragia posparto en 4,70, 4,58 y 

3,76 veces respectivamente, la proporción de hemorragia postparto que se evitaría en caso de ser 

suprimido el trabajo de parto prolongado es de 73,4 % (Tabla 1). 
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En cuanto a otros factores de riesgo relacionados con el trauma, la laceración perineal y la episio-

tomía, aumentó el riesgo de hemorragia postparto en 4,50 y 4,29 veces respectivamente, la pro-

porción de hemorragia que se evitaría en caso de ser ambos factores de riesgo es de 78,7 y 76,7 

% respectivamente. (Tabla 2)  
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La retención de coágulos aumentó el riesgo de hemorragia posparto en 4,29 y 3,76 veces. (Tabla 

3) 

La preecclampsia aumentó el riesgo de hemorragia posparto en 4,29 veces, la proporción de hemo-

rragia que se evitaría en caso de ser suprimida es 76,7 % (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Entre las causas sobresalientes de la HPP en la investigación de Cervera(7), Nieto(8) y Molina,(9) la ato-

nía uterina constituyó más del 60 %, en el estudio de Elías et al.,(10) fue la causa fundamental aun-

que en menor por ciento (45 %), seguido del trauma, la retención de restos placentarios y en menor 

porciento los trastornos de coagulación, lo que difiere de los actuales resultados.  

Sin embargo, los hallazgos de la investigación son similares a lo hallado por Fitzgerald et al.,(11) don-

de el diagnóstico de inercia/atonía uterina se asoció con solo el 3,6 % de los casos, las causas rela-

cionadas con traumatismos, más comúnmente episiotomía se asociaron con un tercio y tejidos y 

trombina con 4,2 % y el 0,5 % de los casos respectivamente. 

Los autores del trabajo consideran que esta diferencia puede deberse, a que la investigación se desa-

rrolló en el nivel primario de atención, donde las embarazadas de muy alto riesgo son remitidas al 

nivel secundario de atención.  

La literatura sugiere que el manejo oportuno de los factores de riesgo de atonía uterina, como la 

multiparidad, el uso de oxitocina, el parto prolongado y el embarazo múltiple, puede reducir de ma-

nera considerable la incidencia de esta condición. (2) Al respecto, Chinolla et al., (12) indican que un 

manejo activo del tercer periodo del parto y la administración de uterotónicos profilácticos son efecti-

vos para reducir el riesgo de hemorragia postparto. 

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la atonía uterina en las investigaciones de Redro-

bán y Sanabria, (13) y Rueda et al., (14) la multiparidad y el uso de oxitocina fueron predominantes en-

tre las pacientes con atonía uterina. Por su parte, el estudio de Nieto, (8) reveló que el trabajo de par-

to prolongado (p=0.029) y la paridad (p=0.042) estuvieron asociados a dicha enfermedad. 

Este hallazgo refuerza la importancia de monitorear de cerca a las pacientes de alto riesgo durante el 

trabajo de parto y de individualizar el uso de oxitocina en estas situaciones y si además está relacio-

nado con la multiparidad el riesgo se incrementa. 

La incidencia de hemorragia posparto en la investigación de Guardo,(15) mostró una relación notable 

con: Edad superior a 35 años (85 %), haber tenido tres o más partos vaginales anteriores (43 %) y 

embarazo múltiple (30 %). Por su parte Huayhua,(16) evidenció que la multiparidad, el trabajo de 

parto prolongado y la macrosomía fetal son de los factores de riesgo asociados a una alta probabili-

dad de presentar este tipo de hemorragia, difieren con el resultado la edad y la multiparidad. Sin 

embargo, Merino,(17) y Távara et al.,(18) demostraron en su estudio, que la multiparidad careció de 

una relación significativa con la HPP. 

A pesar de que la literatura es consistente al plantear  la edad y la multiparidad como dos de los fac-

tores de riesgo de mayor relevancia para la atonía uterina,(2) la discrepancia con las investigaciones 

antes señaladas, estos autores consideran que puede obedecer, a que en Argelia el aborto es sola-

mente legal si es para salvar la vida de la madre o cuyo embarazo pone en riesgo la salud física o 
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mental de la madre, unido a la falta de cultura en el uso de métodos anticonceptivos, incluso des-

pués del parto, hace que la multiparidad y el embarazo en mujeres añosas se observe con gran 

frecuencia. 

Respecto al desgarro y laceración perineal asociado a la hemorragia postparto, tuvo presente en 

más de la mitad de la casuística de la presente investigación.  

Por su parte Nieto,(8) evidenció, que el 37,4 % de puérperas presentaron desgarro perineal, existió 

una asociación significativa con un valor de p= 0.024, lo cual se asemeja con Román et al.,(20) y 

Sánchez,(21) aunque en porcientos inferiores, la episiotomía fue un factor de riesgo asociado, simi-

lar al estudio. Sin embargo, en el estudio de Namutebi et al., (19) solo el 13,5% tuvo desgarros pe-

rineales y el 10,8% tuvo desgarros cervicales. De manera similar en los hallazgos de Quinto y 

Francia,(22) la episiotomía (p=0.677), no tuvo asociación significativa.¡ 

Los autores consideran, que esta diferencia se deba, a que los partos en la institución, la cual per-

tenece al primer nivel de atención, fueron realizados por médicos especialistas en medicina general 

integral, verticalizados en obstetricia y licenciadas obstétricas, que aunque reciben una preparación 

para el perfil que desempeñan, las habilidades de los especialistas en  ginecobstetricia que laboran 

en el nivel secundario donde fueron realizados los mencionados estudios, hacen que los traumas 

del parto indudablemente sean menores. 

Respecto a la retención de restos placentarios asociado a la hemorragia postparto en el estudio de 

Nieto,(8) se evidenció que el 27,5% de puérperas presentaron retención de restos placentarios, lo 

cual se asemeja con Bajaña Y Orellana,(23) Molina(9), Columbie et al.,(24) Cervera,(7) y Sánchez(21), 

quienes concluyen que la retención de restos placentarios es un factor de riesgo para presentar 

hemorragia post parto.  

Una amplia gama de factores relacionados con la mujer, incluidas comorbilidades, modo de parto, 

intervenciones relacionadas con el parto y traumas asociados, aumentaron el riesgo de HPP, en el 

estudio de Fitzgerald et al.,(11)pero las complicaciones placentarias, especialmente la placenta mór-

bidamente adherida, fueron factores de riesgo importantes. 

En la investigación se observó con frecuencia los restos de coágulos, no así placentarios, estos au-

tores son del criterio que estos resultados pueden obedecer a que en el trabajo de parto no se rea-

lizan prácticas de maniobras incorrectas en la atención al alumbramiento como la presión excesiva 

sobre el fondo uterino o la tracción del cordón umbilical, además; cuando se realiza diagnóstico 

ultrasonográfico a toda gestante con antecedentes de cesáreas, de acretismo placentario y placen-

ta previa, son remitidas a una institución del segundo nivel. 

A pesar de que los trastornos de la coagulación no fueron representativos en la investigación, la 

preeclampsia se asoció con la aparición de la HPP. En los hallazgos de Huayhua, (16) se observó que 

la preeclampsia está asociada con riesgos incrementados y una mayor posibilidad de presentar es-
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tas complicaciones durante el parto. Amaris et al., (25) revelaron que la preeclampsia fue la princi-

pal causa de MM, afectando a la mayoría de las gestantes encuestadas. 

Los autores del trabajo manifiestan, que estos resultados pueden deberse a que a pesar de tener 

garantizado el personal calificado para realizar las consultas prenatales, aún es insuficiente las ges-

tantes que acuden al menos a cuatro consultas prenatales, dificultándose así el control de las en-

fermedades asociadas al embarazo como la hipertensión arterial. 

Las principales limitaciones del estudio son que no se encontraron artículos realizados en el país ni 

la región, que pudieran compararse los resultados y las investigaciones consultadas fueron realiza-

das en el nivel secundario de atención, además, no se estudiaron variables sociodemográficas, 

pues esta información no estaba contenida en los registros utilizados.  

 

 

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo de mayor asociación estuvieron relacionados en mayor frecuencia con el 

trauma y la atonía uterina. Con la supresión de los partos prolongados, el uso de oxitocina para la 

inducción o aceleración del trabajo de parto, las episiotomías y laceraciones perineales, retención 

de coágulos, así como la prevención de la preclampsia, se lograría una reducción considerable de 

esta emergencia médica en el área de estudio.  
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