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Postpartum Hemorrhage: Maternal Profile, Etiologies, and Interventions in a Normal Birth Center

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar fatores clinicos, obstétricos e assistenciais associados a ocorréncia de hemorragia pés-parto (HPP) em mulheres
atendidas na Casa de Parto de S&o Sebastido (CPSS). METODO: Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, baseado na
analise de 109 prontuérios de atendimentos realizados entre 2020 e 2024. RESULTADO: As participantes apresentaram idade
média de 26 anos, predominio de unido estavel e escolaridade de ensino médio completo, além de alta conformidade aos
critérios de admissao. A atonia uterina foi a principal etiologia da HPP, e a maioria dos casos foi manejada no proprio servico, com
baixa taxa de remocdo. CONCLUSAO: Os resultados indicam elevada capacidade resolutiva e seguranca do modelo assistencial,
ressaltando a necessidade de estudos prospectivos com amostras ampliadas.
DESCRITORES: Parto Humanizado; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Hemorragia p6s-parto; Parto normal

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate clinical, obstetric, and care factors associated with the occurrence of postpartum hemorrhage (PPH) in
women treated at the Sdo Sebastido Birth Center (CPSS). METHOD: Observational, retrospective, quantitative study based on
the analysis of 109 medical records from care provided between 2020 and 2024. RESULTS: The participants had a mean age of
26 years, predominantly in stable relationships, and had completed high school, in addition to high compliance with admission
criteria. Uterine atony was the main etiology of PPH, and most cases were managed at the facility itself, with a low removal rate.
CONCLUSION: The results indicate high resolvability and safety of the care model, highlighting the need for prospective studies

with larger samples.

DESCRIPTORS: Humanized childbirth; Pregnancy and Childbirth Care Centers; Postpartum hemorrhage; Normal childbirth.

RESUMEN

OBIJETIVO: Evaluar los factores clinicos, obstétricos y asistenciales asociados a la aparicion de hemorragia posparto (HPP) en mujeres
atendidas en la Casa de Parto de Sao Sebastiao (CPSS). METODO: Estudio observacional, retrospectivo y cuantitativo, basado en
el andlisis de 109 historias clinicas de atendidos entre 2020 y 2024. RESULTADO: Las participantes tenfan una edad media de 26
afos, predominaban las relaciones estables y el nivel educativo completo de secundaria, ademas de un alto cumplimiento de los
criterios de admisién. La atonia uterina fue la principal etiologia de la HPP, y la mayoria de los casos se gestionaron en el propio
servicio, con una baja tasa de derivacién. CONCLUSION: Los resultados indican una alta capacidad de resolucién y seguridad del
modelo de atencién, lo que destaca la necesidad de estudios prospectivos con muestras mas amplias.

DESCRIPTORES: Parto humanizado; Centros de atencién al embarazo y al parto; Hemorragia posparto; Parto normal.
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INTRODUCCION

a hemorragia posparto (HPP) se ca-
Lracteriza por una pérdida de sangre
=300 ml asociada a inestabilidad he-
modindmica o =500 ml en las primeras

24 horas después del parto, lo que cons-
tituye una de las principales emergencias
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obstétricas y la principal causa de mor-
talidad materna en el mundo' '°. Se trata
de un evento grave, que puede requerir
transfusiones sanguineas, intervenciones
quirdrgicas o provocar la muerte mater-
na, incluso en servicios destinados a em-
barazadas de riesgo habitual, como los
Centros de Parto Normal (CPN).

Enfermera obstetra, master en Ciencias de la
Salud, coordinadora de la Residencia de Enfer-
meria Obstétrica de la Escuela de Salud Publica
del Distrito Federal (ESP/DF).

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9882-9455,

Las principales causas de la HPP in-
cluyen atonfa uterina, retencién de res-
tos placentarios, acretismo placentario,
laceraciones y hematomas del canal del
parto, inversidn uterina y trastornos de la
coagulacién congénitos o adquiridos? .
Alrededor del 70 % de los casos se atribu-
yen a la atonia uterina, lo que justifica la
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adopcién de un manejo activo de la ter-
cera etapa del parto, con el uso profilac-
tico de oxitocina y la traccién controlada
del cordén umbilical>* , aunque su apli-
cacién rutinaria en mujeres de bajo riesgo
sigue siendo controvertida® . En ausencia
de atonfa, se debe investigar el traumatis-
mo del canal del parto™ .

La identificacion de la HPP se basa
principalmente en la estimacién visual
de la pérdida de sangre, un método im-
preciso, pero ampliamente utilizado, que
requiere una vigilancia continua y el ini-
cio inmediato del manejo segin la causa
presunta®® . En los CPN, los episodios de
HPP pueden requerir el traslado a servi-
cios de atencién terciaria para garantizar
un soporte avanzado.

Los CPN, integrados en la Red Cigtie-
fia, ofrecen atencién dirigida por enfer-
meras obstetras, un modelo asociado a la
reduccién de las intervenciones obstétri-
cas, menores tasas de cesdreas y mejores
resultados maternos y neonatales, inclui-
da una menor incidencia de HPP'-3 |
En este contexto, el estudio tuvo como
objetivo evaluar los factores clinicos, obs-
tétricos y asistenciales relacionados con
la aparicién de HPP en mujeres atendidas
en la Casa de Parto de Sao Sebastiao, te-
niendo en cuenta el protocolo asistencial
y la evolucién clinica de las pacientes.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional,
retrospectivo y cuantitativo, estructurado
segln las recomendaciones de la lista de
verificacién STROBE. El estudio se llevé a
cabo en la Casa de Parto de Sao Sebastiao,
un centro de parto normal peri-hospitala-
rio ubicado en el Distrito Federal. El pe-
riodo de recopilacién de datos abarcé los
afos comprendidos entre 2020 y 2024.
La muestra incluyé 109 historias clinicas
de mujeres que presentaron hemorragia
posparto (HPP) y que fueron ingresadas
en la Casa de Parto de Sao Sebastido. Se
incluyeron las historias clinicas de las pa-
cientes que fueron tratadas por HPP, inde-
pendientemente de si cumplian o no los
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criterios de admisién del protocolo insti-
tucional, y se excluyeron los registros in-
completos. La seleccién de los sujetos se
realizé de forma censal, incluyendo todos
los historiales médicos elegibles disponi-
bles en el periodo estudiado.

Las variables del estudio compren-
dieron aspectos sociodemograficos, obs-
tétricos, etiolégicos y asistenciales, inclu-
yendo edad, paridad, causa de la HPP e
intervenciones terapéuticas realizadas de
acuerdo con el protocolo institucional.
Los datos se extrajeron directamente de
los registros clinicos institucionales y se
organizaron en una base de datos estruc-
turada. El instrumento de recopilacion
contemplé todos los elementos relevantes
para la HPP, lo que permitié un analisis
detallado del contexto clinico y asisten-
cial, asi como de las conductas adoptadas
ante las complicaciones.

Para el andlisis estadistico, se utili-
z6 estadistica descriptiva —frecuencias
absolutas y relativas, media, mediana,
desviacion estandar, varianza, interva-
los de confianza del 95 %, asimetria y
curtosis— para caracterizar la muestra.
La distribucion de las variables conti-
nuas se evalué mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. La
asociacion entre variables categoricas,
como la etiologia de la HPP vy las inter-
venciones adoptadas, se analiz6 median-
te la prueba de chi cuadrado de Pearson
o la prueba exacta de Fisher, cuando fue
apropiado, garantizando la solidez frente
a subgrupos pequenos. Todos los andlisis

se realizaron con el software IBM SPSS
Statistics. Se informé a las participantes
sobre los objetivos, riesgos, beneficios
y derechos, y estas firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE), garantizando el anonimato y la
libertad de retirarse en cualquier momen-
to. El estudio fue aprobado por el Comité
de Ftica en Investigacion, dictamen n.°
7.345.217, y registrado en el CAAE n.°
83884524.0.0000.5553.

RESULTADOS

Entre 2020 y 2024, se realizaron
2110 partos en la Casa de Parto de Sdo
Sebastido (CPSS), de los cuales 109 evo-
lucionaron con hemorragia posparto, lo
que corresponde al 5,17 % de los casos,
sin que se produjeran muertes maternas.

El andlisis sociodemografico y obsté-
trico de las 109 participantes indicé una
edad media de 26 afios (DP = 6,2), con
una variacién entre 16 y 41 afos. Pre-
dominaron las mujeres en union estable
(45,0 %), seguidas de las solteras (33,9 %)
y las casadas (21,1 %). En cuanto al ni-
vel educativo, la mayor proporcion tenia
estudios secundarios completos (40,4 %),
mientras que las que tenfan estudios su-
periores eran menos frecuentes. La mayo-
ria ejercia diversas ocupaciones (66,1 %)
y el 33,9 % eran amas de casa. Todas las
participantes realizaron seguimiento pre-
natal y el 85,3 % cumplian los criterios de
admisién del protocolo institucional de la
unidad, segtin la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil sociodemografico y seguimiento prenatal.

Variable n %
Edad (afios)
Media + DE 26,0 +6,2 -
Min—Max 1641 -
Estado civil
Union estable 49 45,0
Soltera 37 33,9
Casada 23 21,1

Revista Nursing,
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Nivel educativo

Sin estudios 1 09
Educacién primaria | 1 0,9
Educacion primaria I 16 14,7

Educacion secundaria incompleta 23 211
Educacién secundaria completa 44 40,4
Educacion superior incompleta 5 4,6

Educacion superior completa 13 11,9

Ocupacion

Ama de casa 37 339
Otras ocupaciones* 72 66,1

Atencion prenatal
Si 109 100,0

NUmero de consultas prenatales

< 6 consultas 0 0

7-9 consultas 0 0

> 10 consultas 0 0
Cumple con el protocolo
Si 93 85,3
No 16 14,7

*Incluye actividades informales, prestacion de servi-
cios, comercio, sector publico y privado.
DP: desviacion estandar; Min-Méx: minimo-maximo.

Fuente: elaboracion propia (2025)

Entre las 109 mujeres evaluadas, la

atonfa uterina fue la principal causa de he-
morragia posparto, responsable del 96,3 %
de los casos (n = 105), seguida de la reten-
cién de restos ovulares con un 2,8 % (n =
3) y la laceracién con un 0,9 % (n = 1). En
cuanto al resultado asistencial, el 96,3 %

Table 2. Distribution of causes of postpartum hemorrhage and need for transfer

de las pacientes (n = 105) fueron atendidas
integramente en la unidad, mientras que el
3,7 % (n = 4) necesitaron ser trasladadas a
servicios de mayor complejidad debido a la
gravedad de su estado, seglin se muestra en
laTabla 2.

Variable Categorfa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Atonia uterina 105 96,3
Causa de la HPP Retencion de restos ovulares 3 28 %
Laceraciones 1 0,9 %
Si 4 3,7 %
Eliminacion por HPP
No 105 96,3 %

Fuente: elaboracion propia (2025)

Para evaluar la relacién entre la causa
de la hemorragia posparto y las interven-
ciones adoptadas (Tabla 3), se realizaron
pruebas de asociacion utilizando la chi
cuadrado de Pearson y, cuando las fre-
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cuencias esperadas eran insuficientes, la
prueba exacta de Fisher. Los valores p
obtenidos (0,701; 1,000; 0,569; 0,981)
indican la ausencia de una asociacién es-
tadisticamente significativa entre los dife-
rentes grupos etioldgicos y las conductas

terapéuticas analizadas. Estos resultados
sugieren que la distribucién de las inter-
venciones fue similar independientemen-
te de la causa de la hemorragia, lo que
indica consistencia en el enfoque clinico
adoptado.
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Tabla 3. Asociacion entre la causa y la resolucion de la hemorragia

Causa/conducta adoptada Ocitocina |  Metilergometrina Masaje Addo tranexa- Misoprostol | Sin informacion Total
bimanual mico
(n) 33 59 1 8 1 3 105
Atonia
% 31,4% 56,2% 1,0% 7,6% 1,0% 2,9% 100,0%
(n) 2 0 0 1 0 0 3
Retencion
% 66,7% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
(n) 0 1 0 0 0 0 1
Laceraciones
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
(n) 35 60 1 9 1 3 109
Total
% 32,1% 55,0% 0,9% 8,3% 0,9% 2,8% 100,0%
Pruebas chi-cuadrado
Valor df Significacién Sig. (2 Sig exacta (2 lados)
lados)
Chi-cuadrado de Pearson 6,105 10 0,806 0,309
Razdn de verosimilitud 7,007 10 0,725 0,258
Prueba exacta de Fischer 19,196 0,250
N de casos validos 109

a. 15 celdas (83,3 %) esperaban un recuento in-
ferior a 5. El recuento minimo esperado es 0,01.

Fuente: autoria propia (2025)

La tabla 4 describe el andlisis com-
parativo entre la causa de la HPP y las
variables maternas continuas, especi-
ficamente la edad y la paridad, utili-
zando estadisticas descriptivas (media,

mediana, varianza, desviacién estandar,
intervalo de confianza del 95 %, asime-
tria y curtosis) asociadas a la prueba de
normalidad de Lilliefors para verificar la
adecuacién distributiva de los datos. En
los casos de atonia uterina, se observd
una edad media de 26 afios (DP = 6,23),
con una ligera asimetria y un rango en-

tre 16 y 41 afos, mientras que el grupo
de retencion de restos ovulares presen-
t6 una media inferior y una variabilidad
ampliada, como consecuencia directa
del tamano reducido de la muestra.

Table 4. Age and parity of patients according to the cause of postpartum hemorrhage and normality tests

Causa n | Edad (afios) media + DP | Mediana (min.-max.) ParididDrgedia Medi_?zxf? i Misoprostol SEI igrg‘grma- Total
Atonia 105 26.0£6.2 25 (16-41) 1.0+13 1(0-8) 1 3 105
Retencao 3 24.0 £3.6 25 (20-27) 2.7+15 3(1-4) 1,0% 2,9% 100,0%

Laceracao™ | 1 — — — — 0 0 3

DP: desvio padrao

* Ndo apresentada andlise descritiva para lace-
racdo devido ao ndmero insuficiente de casos
(n=1).

Fonte: autoria prépria (2025)

DISCUSSAO

O perfil materno identificado —
predominantemente jovem, com ele-
vada adesdo ao pré-natal e ampla

@ (® DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13141-13158
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conformidade com os critérios de ad-
missdo — é compativel com o modelo
assistencial dos Centros de Parto Nor-
mal (CPN) e reflete adequada selecao
das usuarias, bem como organizagao
eficiente do cuidado. O acompanha-
mento pré-natal adequado é reconheci-
do como fator protetor para desfechos
maternos adversos?, permitindo a iden-
tificagao precoce de condigdes clinicas

Revista Nursing,

que contraindicam o parto em unidades
extra-hospitalares'*'®. Mesmo assim, a
hemorragia pés-parto (HPP) permanece
frequente e imprevisivel, podendo oco-
rrer na auséncia de fatores de risco pre-
viamente identificaveis.

A atonia uterina constituiu a prin-
cipal etiologia da HPP no estudo, alin-
hando-se a literatura internacional, que
indica sua participagao em 70% a 80%
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dos casos®. A elevada prevaléncia re-
forca a importancia da vigilancia ativa
do ténus uterino no pds-parto imedia-
to, especialmente em contextos como
os CPN, onde a assisténcia é centrada
na fisiologia, mas exige prontidao para
reconhecer e intervir rapidamente em
complicagdes. A falha na contragao ute-
rina compromete o mecanismo fisiol6-
gico de hemostasia placentaria, tornan-
do essencial o manejo oportuno para
prevenir evolugdo para quadros graves.

A baixa taxa de remocgdo observada
indica que a maioria dos episédios de
HPP foi resolvida no préprio servico,
sugerindo elevada capacidade resolu-
tiva do CPN, compativel com taxas de
outros centros, geralmente inferiores a
5%". A necessidade de transferéncia
é frequentemente utilizada como indi-
cador indireto de gravidade clinica e
efetividade do manejo inicial'®. Taxas
reduzidas de remocdo, associadas a
critérios rigorosos de admissdo e proto-
colos bem estabelecidos, refletem segu-
ranga assistencial, preparo das equipes
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Hemorragia Posparto: Perfil Materno, Etiologias e Intervenciones en un Centro de Partos Normales

e aplicagao criteriosa do protocolo de
elegibilidade, que minimiza a admissao
de gestantes com fatores de maior risco
para HPP.

A auséncia de associagao significati-
va entre as etiologias da HPP e as inter-
vengdes adotadas sugere que o manejo
clinico seguiu protocolos padronizados,
priorizando medidas universais de con-
trole do sangramento antes da confir-
macao etiolégica'. Igualmente, idade e
paridade ndo apresentaram influéncia
relevante sobre os grupos etioldgicos,
corroborando evidéncias de que a HPP
pode ocorrer de forma imprevisivel, in-
clusive em mulheres jovens e sem fato-
res classicos de risco'. Esses achados
reforcam a necessidade de vigilancia
universal no pés-parto imediato e de
preparo continuo das equipes para res-
posta rapida a emergéncias obstétricas.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo eviden-
cia que os Centros de Parto Normal,

quando sustentados por critérios ri-
gorosos de elegibilidade, protocolos
assistenciais bem definidos e equipes
devidamente qualificadas, constituem
um modelo seguro e eficaz para a as-
sisténcia a gestantes de risco habitual,
inclusive no manejo de intercorréncias
como a hemorragia pés-parto (HPP). A
natureza imprevisivel da HPP reafirma
a necessidade de vigilancia continua
e intervengdes precoces no poés-parto
imediato, especialmente diante da pre-
dominancia da atonia uterina como me-
canismo fisiopatolégico central. A baixa
taxa de remocgdo observada na Casa de
Parto de Sao Sebastido demonstra eleva-
da capacidade resolutiva, coerente com
diretrizes baseadas em evidéncias, en-
quanto a atuagdo das enfermeiras obs-
tetras, orientada por praticas fisiol6gi-
cas e cuidado continuo, reforga o papel
estratégico dos CPN na promogado da
seguranga materna e na qualificagdo da
experiéncia do parto, consolidando-os
como elementos fundamentais das re-
des de atengdo obstétrica.
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