
 

 

 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA 

 

 

TEMA: 

Factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en embarazadas con 

alteración de coagulación en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el 

período mayo 2022 a mayo 2023” 

 

 

AUTORES: 

Arauz Bravo Maite Jovanka 

Batallas Sánchez Natalia Elizabeth 

 

 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL GRADO DE MÉDICO 

 

 

TUTOR: 

Dr. Emilio José Solís Villacrés 

 

 

Guayaquil, Ecuador 

2024 

 



 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA 

CERTIFICACIÓN 

Certificamos que el presente trabajo de titulación fue realizado en su totalidad por Maite 

Jovanka Arauz Bravo y Natalia Elizabeth Batallas Sánchez, como requerimiento para 

la obtención del título de Médico. 

 

 

TUTOR (A) 

 

 

f._______________________ 

SOLIS VILLACRES EMILIO JOSE 

 

 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

f._______________________ 

AGUIRRE MARTÍNEZ JUAN LUIS 

 

 

 

Guayaquil, a los 20 días del mes de mayo del año 2024 

  



 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Nosotras, Arauz Bravo, Maite Jovanka;  

Batallas Sánchez, Natalia Elizabeth 

DECLARO QUE: 

El Trabajo de Titulación, “Factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto 

en embarazadas con alteración de coagulación en el Hospital Universitario de 

Guayaquil durante el período mayo 2022 a mayo 2023”, ha sido desarrollado 

respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el 

documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografías. 

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría.  

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del 

Trabajo de Titulación referido. 

 

 

Guayaquil, a los 20 días del mes de mayo del año 2024. 

Los autores: 

 

 

 

 

f.________________________                    f. ________________________ 

Arauz Bravo Maite Jovanka                       Batallas Sánchez Natalia Elizabeth 

 



IV 
 

 



V 
 

AGRADECIMIENTOS 

Al dar por terminada esta etapa de mi vida quiero agradecer a esas personas que 

estuvieron y fueron participes de este largo proceso, aquellas personas que nunca 

dudaron de mí y que me dieron su apoyo incondicional ante altas y bajas situaciones. 

Comienzo por decirle gracias a mis padres, Hector y Elizabeth, por el amor incondicional, 

paciencia y apoyo ante este largo proceso. Gracias por estar y ser mi motivación ante 

momentos difíciles y que con sus palabras de aliento me ayudaron a no rendirme y ser 

siempre constante, aun teniendo mis errores durante este gran camino. Aunque hubo 

momentos de alegría y tristeza siempre estuvieron y me enseñaron a no soltar eso que 

tanto anhelo para llegar una meta que desde un principio me plantee. También quiero 

agradecer a mi hermano, Elias, por acompañarme durante este proceso con sus 

consejos, palabras emotivas y risas, que siempre ha estado pendiente de mí y busca lo 

mejor con el anhelo de que su pequeña hermana llegue a ser esa doctora. 

Agradezco a su vez al resto de mi familia que siempre me alienta y apoya con esta 

decisión mía de ser doctora, y que con gran orgullo lo transmiten anhelando verme 

ejerciéndolo. 

De forma externa también quiero agradecer a mis amigos más cercanos que hice durante 

esta carrera y que a su vez hemos compartido muchas anécdotas entre risas y llantos, 

pero siempre teniendo el objetivo fijo de ser profesionales y futuros colegas. Queridos 

amigos déjenme decirles que estamos a un pequeño paso de serlo, así que muchas 

gracias.  

Por último, quiero agradecer a docentes y colegas que he encontrado durante este 

camino largo por tener paciencia al enseñarme, por mostrar dedicación y brindarme 

consejos que me servirán a lo largo de mi desarrollo profesional y personal. 

Quiero terminar diciendo que muchas gracias por este hermoso camino de risas, llantos 

y enseñanzas que llevare durante toda mi vida en mi corazón; espero y anhelo que este 

trabajo aporte su granito de arena hacia la comunidad académica y a la sociedad. 

Natalia Elizabeth Batallas Sanchez 

 

  



VI 
 

DEDICATORIA 

 

 

Este trabajo va dedicado a mi querida madre, que me ha demostrado apoyo incondicional 

con sus palabras de aliento y que nunca ha perdido las esperanzas hacia mi durante el 

largo proceso académico vivido. Gracias mami por ser mi ejemplo y mi inspiración para 

no rendirme y seguir luchando por eso que yo elegí desde el día uno al entrar a la carrera. 

Este trabajo es suyo hecho con mi esfuerzo, cariño y agradecimiento.  

Natalia Elizabeth Batallas Sanchez 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



VII 
 

AGRADECIMIENTOS  
 
En primer lugar le agradezco a mis padres, Giovanny y Jesenia por enseñarme a 

esforzarme para conseguir mis objetivos, por su apoyo y amor  incondicional a lo largo 

de mis 24 años, y más aún a lo largo de mi carrera, sin ellos este sueño no podría haber 

sido posible, a pesar de la distancia ellos siempre estaban presentes con las palabras 

necesarias para los momentos duros y en cada etapa buena y mala de este largo camino, 

le agradezco a mi tía Elena  y a mi abuelita María  por siempre estar pendientes de mí y 

que nunca faltará una oración para que todo salga bien y llegue bien a casa, le agradezco 

a mis hermanos por ser parte de esta travesía, quiero que se den cuenta que no importa 

que tan duro sea el camino siempre se puede llegar a la meta, le agradezco a mi Taita y 

mi Abuelita Gloria que a pesar de que no están conmigo los he sentido siempre muy 

cerca, son mis ángeles que siempre han guiado mi camino y han sido parte fundamental 

de mi crecimiento como ser humano, le agradezco a mi Dior por ser mi compañía en las 

noches de estudio y de frustración, le agradezco a mi esposo Jerry, por siempre tener 

las palabras adecuadas para no dejarme flaquear y no perder la cordura, por tenerme 

paciencia cuando ni yo misma me soportaba y más aún gracias por darme un regalo 

inesperado que es mi pequeño bebé Joaquin que llego en el momento más difícil para 

volverse el motor de nuestras vidas, le agradezco a mis amigos y futuros colegas por ser 

parte de este camino, por las sonrisas y momentos vividos pero especialmente me 

agradezco a mi yo de 17 años que ingreso con el sueño de ser doctora y en la actualidad 

lo estás cumpliendo solo me queda decir, lo logramos. 

Maite Jovanka Arauz Bravo   



VIII 
 

DEDICATORIA  

Este trabajo va dedicado a mis padres que siempre me han mostrado su apoyo 
incondicional, siempre buscando las palabras adecuadas para motivarme, gracias por 
nunca dejar de confiar en mí y siempre buscar lo mejor tanto para mí como para mis 
hermanos, este trabajo es más suyo que mio, por todo el esfuerzo que han hecho para 
que yo lograra todo lo que he logrado hasta ahora, cada logro que tenga es para ustedes 
y por ustedes. 

Maite Jovanka Arauz Bravo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE MEDICINA 

TRIBUNAL DE SUSTENTACION 

 

f._____________________________ 

(NOMBRES Y APELLIDOS) 

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA 

 

f._____________________________ 

DIEGO ANTONIO VÁSQUEZ CEDEÑO 

COORDINADOR DEL AREA 

 

f._____________________________ 

(NOMBRE Y APELLIDO) 

OPONENTE 

  



X 
 

INDICE  

 

RESUMEN .................................................................................................................................... XII 

SUMMARY .................................................................................................................................. XIV 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................ 2 

CAPITULO I. EL PROBLEMA ........................................................................................................ 4 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....................................................................... 4 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ..................................................................... 4 

1.3 JUSTIFICACIÓN ......................................................................................................... 4 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO .................................................................................................. 5 

2.1 HEMORRAGIA POSTPARTO .................................................................................... 5 

2.2. FACTORES DE RIESGO DE COAGULOPATÍAS ......................................................... 5 

3.1 METODOLOGÍA ......................................................................................................... 6 

3.2 MÉTODO DE RECOGIDA DE LA MUESTRA .......................................................... 6 

3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN .................................................................................... 7 

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN ................................................................................... 7 

3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES ...................................................... 7 

3.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS ....................................................................... 9 

3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS ................................................................................. 9 

4 RESULTADOS ............................................................................................................... 9 

5 DISCUSIÓN .................................................................................................................. 19 

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................................................. 21 

6.1 CONCLUSIONES ..................................................................................................... 21 

6.2 RECOMENDACIONES ............................................................................................. 21 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................................... 23 

 

  



XI 
 

INDICE DE ILUSTRACIÓN 

Ilustración 1. Clasificación de laceraciones vagino-perineales .................................................... 5 
Ilustración 2. Grados de severidad de la inversión uterina ............................................................ 5 
Ilustración 3. Características clínicas de la hemorragia postparto ................................................ 5 
Ilustración 4. Factores de Riesgo de preeclampsia ....................................................................... 5 
Ilustración 5. Características graves de la preeclampsia .............................................................. 5 
Ilustración 6. Estudio etiológico en muerte fetal intrauterina ......................................................... 5 
 

INDICE DE TABLAS 

TABLA I. CASOS DE ESTUDIO EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN...................................................................................................................... 10 
TABLA II-I. CASOS DE ESTUDIO EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN POR AÑO .................................................................................................... 11 
TABLA III. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA ............... 11 
TABLA IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACIÓN. ................... 13 
Tabla V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
GUAYAQUIL. ................................................................................................................................ 14 
 

INDICE DE GRÁFICOS 

GRÁFICO I. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN...................................................................................................................... 10 
GRÁFICO II-I. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓ POR AÑO ...................................................................................................... 11 
GRÁFICO III. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA. ......... 12 
GRÁFICO IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACIÓN. .............. 14 
GRÁFICO V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE GUAYAQUIL. .......................................................................................................................... 16 



XII 
 

RESUMEN 

1. Introducción:  La hemorragia postparto (HPP) es conocida como una de las cinco 

causas de muerte materna en países de altos y bajos recursos, siendo de alto 

riesgo de muerte en la última mencionada. El tiempo de reconocimiento, 

disponibilidad de recursos y una respuesta apropiada de la misma ayuda a la 

prevenir la muerte y la morbilidad materna severa que puede presentar. 

Caracterizada por una perdida >500 ml de sangre en 24h; perdida >150ml/min; 

perdida del 50% de volumen en 20 minutos y/o disminución del hematocrito 10%.  

Dentro de las causas que conllevan a la patología tenemos: atonía uterina, 

traumas/laceraciones, retención de restos placentarios y alteraciones de la 

coagulación. Distintos autores resaltan que la causa más frecuente es la atonía 

uterina, siendo la responsable del 50-70% de hemorragias postalumbramiento y 

4% de muerte materna. Las alteraciones de la coagulación, teniendo que este 

ocurre en 7% de los casos, puede ser adquirida o congénita. Objetivos:  

Comparar los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en 

embarazadas con alteraciones de coagulación en el Hospital Universitario durante 

el período mayo 2022 a mayo 203. Metodología:  El diseño del trabajo 

investigativo fue descriptivo observacional retrospectivo transversal con numero 

de variables analíticas. Resultados: Del total de 121 pacientes diagnosticados 

con trastornos de coagulación durante el embarazo tenemos un total de 52% en 

consulta externa y 48% en hospitalización. Dentro de las incidencias de casos 

presentados en consulta externa se observan cuatro factores de riesgos más 

determinantes siendo estos: anemia por deficiencia de hierro (55,56%), desgarro 

perineal durante el parto (15,87%), hemorragia postparto (11,11%), choque 

hipovolémico (6,35%). Por otro lado, teniendo las incidencias de casos 

presentados en hospitalización también se tienen cuatro factores de riesgo 

determinantes siendo: defecto de coagulación postparto (20,69%), hemorragias 

postpartos inmediatas (18,97%), hemorragia postparto secundaria o tardía 

(15,52%), y hemorragia del tercer período del parto (8,62%). Por último, entre los 

factores de riesgo presentados en el Hospital Universitario de Guayaquil  
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obtenemos un total de 23 factores de riesgo, teniendo en cuenta que siete factores 

de riesgo tienen mayor incidencia siendo: anemia por deficiencia de hierro 

(28,39%),  otras hemorragias postparto inmediatas (11,03%), defecto de la 

coagulación postparto (9,92%), anemia que complica el embarazo, el parto y el 

puerperio (11,03%), desgarro perineal (8,26%), hemorragia postparto secundaria 

o tardía (7,44%), hemorragia postparto (6,61%), y hemorragia del tercer periodo 

de parto (4,13%). Conclusiones: De la base de datos observados en el área de 

Consulta Externa y Hospitalización del Hospital Universitario, se observa la 

presencia de 23 factores de riesgo según la codificación CIE-10, y que, existen 

siete factores de riesgos con mayor incidencia, siendo estas: anemia por 

deficiencia de hierro (28.93%); defecto de la coagulación postparto (9.92%); otras 

hemorragias postparto inmediatas (11.03%); anemia que complica el embarazo, 

el parto y el puerperio  (11.03%);  desgarro perineal durante el parto (8.26%); 

hemorragia postparto secundaria o tardía (7.44%); hemorragia postparto (6.61%); 

hemorragia del tercer periodo de parto (4.13%), obteniendo un total del 83,47% y 

la diferencia de otros factores con el 16,53%. Al realizar un análisis de los factores 

de riesgo más prevalentes vs la edad de las pacientes, se llegó a la conclusión de 

que no existe asociación entre la variable edad y factores observado en el 

resultado del Chi cuadrado de Pearson siendo su significancia de 0,522, se ratifica 

la debilidad de esta asociación en el coeficiente de contingencia en su valor de 

0.164  

 

 

Palabras claves: Hemorragia postparto, factores de riesgo, coagulopatías 
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SUMMARY 

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is known as one of the five causes of 

maternal death in high- and low-resource countries, being a high risk of death in the last 

mentioned. The time of recognition, availability of resources and an appropriate response 

helps prevent death and the severe maternal morbidity that may occur. Characterized by 

a loss of >500 ml of blood in 24 hours; loss >150ml/min; loss of 50% volume in 20 minutes 

and/or decrease in hematocrit 10%. Among the causes that lead to the pathology we 

have: uterine atony, trauma/lacerations, retention of placental remains and coagulation 

disorders. Different authors highlight that the most common cause is uterine atony, being 

responsible for 50-70% of postpartum hemorrhages and 4% of maternal death. 

Coagulation disorders, which occur in 7% of cases, can be acquired or congenital. 

Objectives: Compare the risk factors related to postpartum hemorrhage in pregnant 

women with coagulation disorders at the University Hospital during the period May 2022 

to May 203. Methodology: The design of the research work was descriptive, 

observational, retrospective, cross-sectional with several analytical variables. Results: Of 

the total of 121 patients diagnosed with coagulation disorders during pregnancy, we have 

a total of 52% in outpatient consultation and 48% in hospitalization. Among the incidences 

of cases presented in outpatient clinics, four most determining risk factors are observed: 

iron deficiency anemia (55.56%), perineal tear during childbirth (15.87%), postpartum 

hemorrhage (11. 11%), hypovolemic shock (6.35%). On the other hand, considering the 

incidence of cases presented in hospitalization, there are also four determining risk 

factors: postpartum coagulation defect (20.69%), immediate postpartum hemorrhages 

(18.97%), secondary or late postpartum hemorrhage (15 .52%), and hemorrhage in the 

third stage of labor (8.62%). Finally, among the risk factors presented at the University 

Hospital of Guayaquil we obtain a total of 23 risk factors, taking into account that seven 

risk factors have a greater incidence, being: iron deficiency anemia (28.39%), others 

immediate postpartum hemorrhages (11.03%), postpartum coagulation defect (9.92%), 

anemia complicating pregnancy, childbirth and the puerperium (11.03%), perineal tear 

(8.26%), hemorrhage secondary or late postpartum (7.44%), postpartum hemorrhage 

(6.61%), and hemorrhage of the third stage of labor (4.13%). Conclusions: From the 

database observed in the Outpatient Consultation and Hospitalization area of the 
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University Hospital, the presence of 23 risk factors according to the ICD-10 coding is 

observed, and that there are seven risk factors with a higher incidence, these being : iron 

deficiency anemia (28.93%); postpartum coagulation defect (9.92%); other immediate 

postpartum hemorrhages (11.03%); anemia that complicates pregnancy, childbirth and 

the puerperium (11.03%); perineal tear during childbirth (8.26%); secondary or late 

postpartum hemorrhage (7.44%); postpartum hemorrhage (6.61%); hemorrhage of the 

third period of labor (4.13%), obtaining a total of 83.47% and the difference of other factors 

with 16.53%. When carrying out an analysis of the most prevalent risk factors vs. the age 

of the patients, it was concluded that there is no association between the age variable 

and factors observed in the result of Pearson's Chi square, its significance being 0.522, 

confirms the weakness of this association in the contingency coefficient in its value of 

0.164. 

Key words: postpartum hemorrhage, risk factors, coagulopathy 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia postparto (HPP) es conocida como una de las cinco causas de muerte 

materna en países de altos y bajos recursos, siendo de alto riesgo de muerte en la última 

mencionada. El tiempo de reconocimiento, disponibilidad de recursos y una respuesta 

apropiada de la misma ayuda a la prevenir la muerte y la morbilidad materna severa que 

puede presentar. Caracterizada por una perdida >500 ml de sangre en 24h; perdida 

>150ml/min; perdida del 50% de volumen en 20 minutos y/o disminución del hematocrito 

10%. Según la prevalencia se dice que aproximadamente 14 millones de mujeres sufren 

HPP de forma anual. A nivel mundial, dentro del año 529,000 muertes se relacionan con 

el embarazo; por ende, la HPP contribuye con un 25-30% de muertes en países 

desarrollados. De forma anual, en Ecuador, se presentan 34.000 defunciones por causa 

de hemorragias postparto y según el INEC, la tasa de mortalidad materna fue de 49,2 

por 100.000 nacidos vivos (2015) a causa de HPP. (1) (2) (3) (4) 

Dentro de las causas que conllevan a la patologia tenemos: atonia uterina, 

traumas/laceraciones, retencion de restos placentarios y alteraciones de la coagulacion. 

Distintos autores resaltan que la causa mas frecuente es la atonia uterina, siendo la 

responsable del 50-70% de hemorragias postalumbramiento y 4% de muerte materna. 

Las alteraciones de la coagulación, teniendo que este ocurre en 7% de los casos, 

representan alrededor 1 de cada 500 nacimientos en los Estados Unidos, puede ser 

adquirida o congenita sabiendo que puede ser secundaria a diversas patologias como: 

Sindrome de HELLP, preeclampsia, sepsis, transfusiones masivas, enfermedad de von 

Willebrand, hemofilia A, entre otras. (2) 

Representando una de las 4 causas de la HPP, la trombina (<1%) es visible cuando 

existe una disminucion severa de los factores de coagulación siendo secundario a una 

pérdida sanguínea o por hemodulución de factores restantes. De acuerdo con la guía del 

MSP los factores de riesgo descritos a HPP con alteración de coagulación se relacionan 

a variables que sumandolos se relacionan con una probabilidad (Odds Ratio) de 21 ante 

censos y estudios realizados en la población ecuatoriana. Actualmente datos descritos 

sobre factores de riesgo relacionados alteraciones de la coagulación en hemorragias 

postparto no hay por incidencia escasa. La finalidad de este estudio es para determinar 
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si existen mas casos relacionados y si existen mas factores que la causan. (1)



4 
 

CAPITULO I. EL PROBLEMA 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en 

embarazadas con alteración de coagulación en el Hospital Universitario de Guayaquil 

durante el período mayo 2022 a mayo 2023? 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

Comparar los factores de riesgo relacionados a la hemorragia postparto en 

embarazadas con alteraciones de coagulación en el Hospital Universitario durante 

el período mayo 2022 a mayo 2023. 

1.2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.  Determinar los factores de riesgo relacionadas a las hemorragias en las 

gestantes en el Hospital Universitario en el periodo 2022- 2023. 

2. Asociar el factor de riesgo más frecuente en embarazadas con hemorragia 

postparto. 

3. Correlacionar los factores de mayor incidencia en embarazadas que tuvieron 

hemorragia postparto. 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Es importante determinar los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto debido 

a que su incidencia como emergencia obstétrica es elevada por lo cual se la cataloga 

como una de las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial. 

Aproximadamente 14 millones de mujeres sufren hemorragia post-parto anualmente. A 

nivel mundial, ocurren cada año 529.000 muertes relacionadas con el embarazo. La 

hemorragia postparto contribuye con 25-30% de estas muertes en los países en desarrollo 

durante las primeras 24h postparto.(2) En Ecuador, aproximadamente se presentan 

34.000 defunciones al año por hemorragias postparto y de acuerdo al Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos del Ecuador, en el 2015, la tasa de mortalidad materna fue de 

49,2 por 100.000 nacidos vivos, siendo asi una de las dos causas más frecuentes, por lo 
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cual hay que tomar en cuenta las causas, que conllevan a una hemorragia postparto.(2) 

Ante esto, un estudio señala como causas más frecuentes: la atonía uterina, los 

traumas/laceraciones, la retención de retos placentarios post concepción y las 

alteraciones de la coagulación. Debido a esto se realiza el estudio de los factores de riesgo 

relacionados a la hemorragia postparto en embarazadas con alteración de coagulación en 

el Hospital Universitario de Guayaquil durante el período mayo 2022 a mayo 2023 para 

así determinar mediante un análisis de datos estadísticos e historias clínicas 

fundamentadas en un marco teórico, cuáles son los factores de riesgo con mayor 

incidencia en mujeres en periodo de gestación con algún tipo de alteración de coagulación 

y poder determinar sus principales causas, debido a la gran incidencia de morbimortalidad 

en nuestro país.  

     CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

En otro estudio realizado de casos y controles, se observó que no hay un mayor 

riesgo de desprendimiento placentario, restricción de crecimiento o muerte fetales. 

Pacientes con VWD que experimenten sangrado durante el embarazo deben 

mantener un control de VWF o FVIII para determinar si necesita de un tratamiento 

adicional.(22)
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
3.1 METODOLOGÍA 

3.1.1 ENFOQUES METODOLÓGICOS 

• Diseño del estudio: 
 

o Estudio Descriptivo. 
 

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• Según la intervención del investigador: 
 

o Observacional. 
 

• Según la planificación de la toma de datos: 
 

o Retrospectivo. 
 

• Según el número de mediciones de la variable analítica: 
 

o Transversal. 
 

• Según el número de variables analíticas: 
 

o Analítico. 

 
3.1.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

• Pacientes embarazadas con alteraciones de coagulación en el Hospital 

Universitario de Guayaquil en el periodo mayo 2022 a mayo 2023. 

 
3.1.4 CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

• Se tomó como muestra a toda la población de pacientes embarazadas con 

alteración de coagulación en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el 

periodo mayo 2022 a mayo 2023. 

 

3.2 MÉTODO DE RECOGIDA DE LA MUESTRA



7 
 

• No aplica muestreo probabilístico aleatorio porque se observó a toda la 

población en el período señalado, de acuerdo con los criterios de inclusión ya 

descritos. 

 

3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Mujeres en edad reproductiva 

• Mujeres embarazadas con problemas de coagulación 

• Mujeres atendidas en el Hospital Universitario 

• Mujeres atendidas desde mayo 2022 a mayo 2023 

 

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Mujeres no gestantes  

• Mujeres embarazadas sanas  

• Mujeres embarazadas con alteraciones de coagulación que no presente 

hemorragia postparto  

 

 

 

3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Variables 
 

Indicador Valor final Tipo de 
variable 

IMC peso - talla • Bajo peso <18.5kg/m2 

• Normopeso 18.5- 29.9 
kg/m2 

• Sobrepeso 25-29.9 Kg/m2 

• Obesidad I 30-24.9 Kg/m2 

• Obesidad II 35-39.9 Kg/m2 

• Obesidad III > 40kg/m2 
 

Categórica 
ordinal 
politómica 

Paridad Paridad Nulípara  
Primípara  
Multípara 

Categórica 
ordinal 
politómico 

Hemoglobina Hemoglobina Gramos de hemoglobina por 
decilitro 

Numérica 
continua 
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Hematocrito Hematocrito 
 

34±5 % Numérica 
continua 

Hipertensión  hipertensión  • Hipertensión gestacional 

• Hipertensión crónica  

• Preclamsia  
 

Categórica 
ordinal 
politómico 

Glicemia en 
sangre 

 
Milimoles por 

litro - 

miligramos 

de azúcar 

por decilitro 

• Glicemia en ayunas <92mg 

• Glicemia casual <200 

Categórica 
ordinal 
politómica 

Variable 
de estudio 

Indicador Valor final Tipo de 
variable 

Hemorragia 
Postparto 

Alteraciones 
de 
coagulación 

• Plaquetas: 150,000 a 
400,000 plaquetas por 
microlitro (mcL)  

• Tp: 11 a 13.5 segundos 

• Tiempo de tromboplastina 
parcial: 25 a 35 segundos 

Numérica 
continua  
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3.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

3.6.1 MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA 

• Revisión de historias clínicas ginecológicas del Sistema Integrado de 

Información de Salud del Hospital universitario en las que se      

estableció diagnóstico de hemorragia postparto y Defectos de 

la coagulación postparto con (CIE-10: O72 O72.3). En el periodo 

2022 a 2023 

• Revisión y recolección de la muestra en tablas Excel y el procesamiento de los 
datos en SPSS. 

 
3.6.2 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

• En el análisis descriptivo de variables CUANTITATIVAS se realizó 

con frecuencias                             y porcentajes. 

• Para la comparación de los factores más determinantes, se uso la 

Tabla de contingencia combinada con chi cuadrado (Person). 

 

3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La base de datos de este estudio proviene de una solicitud formal para la obtención 

de los archivos del Hospital Universitario, en donde se ha guardado 

absoluta confidencialidad sobre la identidad de los pacientes, dando 

uso ético y objetivo a la información adquirida, para evitar sesgos y/o 

potenciales daños a la población de estudio y al aporte investigativo. 

 

4 RESULTADOS 
 

Al realizar la investigación, se recopiló información de los pacientes que ha sido 

reportados y anotados en la base de datos del presente estudio, los cuales 

fueron atendidos en el área de Hospitalización y Consulta externa del 

Hospital Universitario en el periodo del 2022- 2023, los cuales cumplen con 

los criterios de inclusión y exclusión.  

De acuerdo con lo anotado, se desprende la Tabla N.1 y el Gráfico N.1 lo siguiente: 
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TABLA I. CASOS DE ESTUDIO EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN 

  
AREA DIAGNÓSTICOS 

CONSULTA   EXTERNA 63 

HOSPTALIZACIÓN 58 

TOTAL 121 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 
 

 
Descripción: 

Se determina que la población observada en el Hospital Universitario de la provincia del 

Guayas, cantón Guayaquil, es de 121 observaciones realizadas, que corresponden a 63 

diagnósticos en Consulta Externa y 58 en Hospitalización.  

 
GRÁFICO I. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN. 

 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 

 
 
Descripción e interpretación: 

Se puede visualizar que la Incidencia de casos diagnosticados corresponde al 52% en 

Consulta externa, es decir 63 casos; y el 48% en Hospitalización, con 58 observaciones.  

CONSULTA   
EXTERNA; 63; 

52%

HOSPTALIZACIÓ
N; 58; 48%

DIAGNÓSTICOS
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TABLA II-I. CASOS DE ESTUDIO EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓN POR AÑO 
 

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS (CIE10) Año  2022 Año  2023 
TOTALES 84 37 

Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 

 
 
GRÁFICO II-I. CASOS DE ESTUDIO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y 
HOSPITALIZACIÓ POR AÑO 
 
 

 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 

 
 
 
TABLA III. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA 

Año  2022; 84; 
69%

Año  2023; 37; 
31%

FACTORES DE RIESGO  ENCONTRADOS POR 
AÑO (CIE10)

   

COD_CIE10 DESCRIPCIÓN  CANTIDAD  %  

D50 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 35        55.56  

O70 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 10        15.87  

O72 HEMORRAGIA POSTPARTO 7        11.11  

R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 4          6.35  

O141 PREECLAMPSIA SEVERA 2          3.17  

O712  INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO 1          1.59  

O99.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL 
PARTO Y EL PUERPERIO 

1          1.59  

Z480 ATENCION DE LOS APOSITOS Y SUTURAS 1          1.59  

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1          1.59  
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Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 

 

 

Descripción e interpretación: 

De los 63 casos observados en el área de Consulta Externa, se puede observar la 

presencia de 10 diagnóstico según la codificación CIE-10, y que, existen cuatro factores 

de riesgos más determinantes, y estas son Anemia por deficiencia de hierro con 35 

observaciones, correspondiente al 55.56%; desgarro perineal durante el parto con 10 

observaciones, corresponde al 15.87%; hemorragia postparto con 7 observaciones, que 

representa el 11.11%; choque hipovolémico con 4, que representa el 6.35%. Todo ello 

suma el 88,89%, y la diferencia de otros factores con el 11,11%.  

 
 

GRÁFICO III. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN CONSULTA EXTERNA. 

 

 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 
 

 

Z304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS 
ANTICONCEPTIVAS 

1          1.59  

  
63      100.00  
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Descripción e interpretación: 

Del Gráfico II, se observa que el diagnóstico con mayor posibilidad de ocurrencia fue de 

Código D50 corresponde el 55.56% del total de la población de pacientes observados en 

el área de consulta externa. 

 

TABLA IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACIÓN.  

 

Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 

 
Descripción e interpretación: 

De los 58 casos observados en el área de Hospitalización, se puede Se observa la 

presencia de 15 diagnóstico según la codificación CIE-10, y que, existen cuatro factores 

COD_CIE1
0 

DESCRIPCIÓN  CANTIDAD  %  

O72.3 DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO 12        
20.69  

O721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 11        
18.97  

O99.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 
PUERPERIO 

10        
17.24  

O72.2 HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA 9        
15.52  

O72.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO 5          
8.62  

O80.9 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2          
3.45  

O03.4 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN 
COMPLICACION 

1          
1.72  

O13 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL 
EMBARAZO) 

1          
1.72  

O14.9 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 1          
1.72  

O15.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 1          
1.72  

O459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

1          
1.72  

O71.3 DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO 1          
1.72  

O72 HEMORRAGIA POSTPARTO 1          
1.72  

O75.8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL TRABAJO 
DE PARTO Y DEL PARTO 

1          
1.72  

O80.0 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA 
DE VERTICE 

1          
1.72    

58      
100.00  
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de riesgos más determinantes, y estas son: Defecto de coagulación posparto con 12 

observaciones, representa el 20.69%; otras hemorragias pospartos inmediatas, con 11 

observaciones que dan un 18.97%; hemorragia postparto secundaria o tardía, con 9 

diagnósticos que representan el 15.52%; y, hemorragia del tercer periodo del parto con 

5 observaciones lo que indica el 8.62%. Todo ello, suman el 81.03% y la diferencia otros 

factores con el 18.97%  

 

GRÁFICO IV. INCIDENCIAS DE CASOS PRESENTADOS EN HOSPITALIZACIÓN. 

 

 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 
Descripción: 

Se puede observar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el área de hospitalización 

donde los casos fueron un total de 58 que sería el 100% de la población observada, el factor más 

alto es l defecto de coagulación postparto. 

 
Tabla V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.  
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Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 
 

Descripción e interpretación: 

De los 121 casos observados en el área de Consulta Externa y Hospitalización del 

Hospital Universitario, se observa la presencia de 23 factores de riesgo según la 

codificación CIE-10, y que, existen siete factores de riesgos con mayor incidencia, estos 

son: Anemia por deficiencia de hierro con 35 observaciones, correspondiente al 28.93%; 

otras hemorragias postparto inmediatas con 11 casos que corresponden al 11.03%; 

defecto de la coagulación postparto con 12 incidencias que contiene el 9.92%;  anemia 

que complica el embarazo, el parto y el puerperio con 11 incidencias que corresponden 

al 11.03%;  desgarro perineal durante el parto con 10 incidencias que corresponde al 

8.26%; hemorragia postparto secundaria o tardía con 7 casos, que corresponde el 

COD_CIE10 DESCRIPCIÓN  CANTIDAD % 

D50 ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 35 28,93 

O72.3 DEFECTO DE LA COAGULACION POSTPARTO 12 9,92 

O99.0 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 11 9,09 

O721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 11 9,09 

O70 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 10 8,26 

O72.2 HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA 9 7,44 

O72 HEMORRAGIA POSTPARTO 8 6,61 

O72.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO 5 4,13 

R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 3,31 

O141 PREECLAMPSIA SEVERA 2 1,65 

O80.9 PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1,65 

O712  INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO 1 0,83 

Z480 ATENCION DE LOS APOSITOS Y SUTURAS 1 0,83 

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0,83 

Z304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS 1 0,83 

O03.4 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 1 0,83 

O13 HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) 1 0,83 

O14.9 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 1 0,83 

O15.2 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 1 0,83 

O459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0,83 

O71.3 DESGARRO OBSTETRICO DEL CUELLO UTERINO 1 0,83 

O75.8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 1 0,83 

O80.0 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 1 0,83 

  TOTAL GENERAL 121 100,00 
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7.44%; hemorragia postparto con 8 observaciones, que representa el 6.61%; hemorragia 

del tercer periodo de parto con 5 incidencias, que representa el 4.13%. Todo ello suma 

el 83,47% y la diferencia de otros factores con el 16,53%.  

 
 
 
 

GRÁFICO V. FACTORES DE RIESGO PRESENTADOS EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.  

 

Fuente: Departamento de estadística del Hospital Universitario 
Elaborado por: Maite Arauz y Natalia Batallas 
 
 
Descripción: 

 

Se puede indicar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el Hospital 

Universitario en las áreas de consulta externa y hospitalización de un total de 121 casos, 

que representa el 100% de la población observada, es la anemia deficiencia de hierro. 
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TABLA VI  TABLA DE CONTINGENCIA COMPARACIÓN DE LOS FACTORES DE 
MAYOR INCIDENCIA EN EMBARAZADAS  QUE TUVIERO EMORRAGIA 
POSTPARTO. 
 
Ho existe asociación entre las variables (Edad – factor de riesgo)  
H1 No existe asociación entre las variables (Edad – factor de riesgo) 
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Descripción e interpretación: 

 

Al usar la tabla de contingencia es una medida de asociación en base al análisis de frecuencia. 

El Coeficiente de Contingencia mide la fuerza de asociación entre dos variables. Sus valores 

oscilas de 0 a 1, el valor 0 indica ninguna asociación y el valor 1 indica una asociación perfecta. 

 

El valor de chi cuadrado, 0,522, representa que no existe una asociación, es decir es nula. 

El valor de coeficiente de contingencia de 0,164 (se aproxima a 0), indica que hay una asociación 

relativamente débil entre la edad y los dos factores de riesgo   
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5 DISCUSIÓN  
 

El Estudio de múltiples fuentes bibliográficas confirman que la hemorragia postparto es 

una de las principales causas de muerte materna en el mundo y más aún en países en 

vía de desarrollo, en el caso de Ecuador de forma anual aproximadamente existen 

34.000 muertes debido a hemorragias postparto; según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos, la mortalidad fue de 49.2 por 100.000 nacimientos vivos siendo 

este causado por las HPP.(2) Es importante ratificar que una de las principales causas 

de hemorragia postparto es la atonía uterina, siendo responsable del 50 al 70% de las 

hemorragias del alumbramiento (2), sin embargo, en el presente estudio realizado en el 

Hospital Universitario de Guayaquil  mediante la recolección de datos en los años 2022 

a 2023 con un universo de 121 pacientes de los cuales 63 fueron atendidos en el área 

de consulta externa y 58 en el área de hospitalización, se determinó que la principal 

causa de HPP  con mayor prevalencia en el área de consulta externa fue Anemias por 

deficiencia de hierro con 55,56% del 100% de casos, mientras que en el área de 

hospitalización la prevalencia de casos que presentaron HPP se dieron a causa de 

Defecto de la coagulación postparto con 20.69% del 100% de casos. 

Se puede determinar que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el Hospital 

Universitario en las áreas de consulta externa y hospitalización de un total de 121 casos, 

que representa el 100% de la población observada, es la anemia por deficiencia de 

hierro, varios estudios en nuestro país han de terminado que los datos locales existente 

sobre la anemia ferropénica posparto son aún insuficientes; a pesar de eso se puede 

suponer que la tasa sería similar a la de la prevalencia durante el embarazo que es de 

46,9%.(23) la cual es considerada una de los principales trastorno de salud en el mundo, 

siendo así reconocida como una crisis de salud pública en muchos países 

subdesarrollados.(24)Varios estudios establecen que la prevalencia de anemia por 

deficiencia de hierro durante el embarazo es del 20% en países desarrollados, y hasta 

un 80% en países en vías de desarrollo , en el caso de América latina la incidencia varía 

desde 37 a 52% (24), se estima que el 20% de las mujeres embarazadas tienen 

hemoglobina inferior a 8 g/dL, y que entre el 2 y el 7% tenga un valor inferior a 7 g/dL. La 

situación se agrava durante el período posparto debido a la pérdida de sangre durante 

el parto y el puerperio. Incluso en la obstetricia moderna, las pérdidas de sangre periparto 
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suelen ser mayores de 500 ml. (25) La anemia en el embarazo se encuentra asociada 

con mayor riesgo de resultados maternos, fetales y perinatales adverso,  además de 

aumentar la prevalencia de trastornos hipertensivos gestacionales y hemorragia 

posparto y a su vez restricción de crecimiento intrauterino y muerte fetal (23), por lo cual 

es importante establecer un buen control prenatal en madres de países subdesarrollados 

como es el caso de nuestro país. 
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
6.1  CONCLUSIONES  

 

2.  Se determina que la población observada en el Hospital Universitario de la 

provincia del Guayas, cantón Guayaquil, es de 121 observaciones realizadas, que 

corresponden a 63 diagnósticos en Consulta Externa y 58 en Hospitalización  

3. Se observa que en el año 2022 hay mayor número de casos (84) que representan 

el 69% frente al año 2023 con 37 casos que representa el 37.31. 

4. Se observa la presencia de 23 factores de riesgo según la codificación CIE-10, y 

que, existen siete factores de riesgos con mayor incidencia, estos son: Anemia 

por deficiencia de hierro con 35 observaciones, correspondiente al 28.93%; 

defecto de la coagulación postparto con 12 incidencias que contiene el 9.92%; 

otras hemorragias postparto inmediatas con 11 casos que corresponden al 

11.03%; anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio con 11 

incidencias que corresponden al 11.03%;  desgarro perineal durante el parto con 

10 incidencias que corresponde al 8.26%; hemorragia postparto secundaria o 

tardía con 7 casos, que corresponde el 7.44%; hemorragia postparto con 8 

observaciones, que representa el 6.61%; hemorragia del tercer periodo de parto 

con 5 incidencias, que representa el 4.13%. Todo ello suma el 83,47% y la 

diferencia de otros factores con el 16,53%. 

5. No existe asociación entre la variable edad y factores observado en el resultado 

del Chi cuadrado de Pearson siendo su significancia de 0,522, se ratifica la 

debilidad de esta asociación en el coeficiente de contingencia en su valor de 0.164  

 
 
 

6.2  RECOMENDACIONES 
 
 

1. Recomendar mayor atención en la escritura y selección de los códigos CIE10 en 

las bases de datos por parte de los digitadores. 

2.  Debido a la gran incidencia de anemia por deficiencia de hierro existente en el 

Hospital Universitario se recomienda un mejor control prenatal, acompañado de 

un buen soporte nutricional. 
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3. Se recomienda mejor tabulación de la base de datos, debido a que fue una 

limitante al momento del estudio. 
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Universitario durante el período mayo 2022 a mayo 203. Metodología:  El diseño del trabajo investigativo fue 
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